Estudio comparativo de la colonización de estreptococo mutans en niños de 8 años de edad portadores y no portadores de aparatología ortopédica removible de la Unidad Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito período escolar 2011/2012. by Campaña Otero, Sofía Isadora
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÌA 
 
“Estudio comparativo de la colonización de 
estreptococo mutans en niños de 8 años de edad  
portadores y no portadores de aparatología 
ortopédica removible de la Unidad Educativa 
Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” 
del cantón Quito período escolar 2011/2012”. 
 
PREVIO LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 
ODONTÓLOGA 
 
SOFÌA ISADORA CAMPAÑA OTERO 
 
TUTOR: Dra. ISABEL ZAMBRANO 
 
2011 - 2012 
DEDICATORIA 
 
 
Son muchas las personas especiales a las que me gustaría agradecer su amistad, 
apoyo, ánimo y compañía en las diferentes etapas de mi vida. Algunas están aquí 
conmigo y otras en mis recuerdos y en el corazón. Sin importar donde estén o si algún 
momento llegan a leer esta dedicatoria quiero darles las gracias por formar parte de 
mí, por todo lo que me han brindado y por todas sus bendiciones. 
 
Mami no me equivoco si digo que eres la mejor mamá del mundo, gracias por todo su 
esfuerzo, su apoyo y por su confianza, gracias porque siempre aunque lejos, ha 
estado a mi lado. Le quiero mucho. 
Papá, este es un logro que quiero compartir contigo, gracias por ser mi padre, por su 
incondicional apoyo perfectamente mantenido a través del tiempo. Quiero que sepa 
que ocupa un lugar especial. 
 Gracias papá y mamá por creer en mí. 
 
Con todo mi amor, a Daniel mi esposo, quien me reconforta cada día con su cariño 
sano y verdadero, gracias por tu paciencia, tu respeto y por recordarme siempre con 
una sonrisa lo maravillosa que es la vida.  
 
A mis hermanos aunque hemos pasado días difíciles siempre me han brindado su 
cariño, por todo, les agradezco de corazón el que estén a mi lado. 
 
Al más especial de todos, a ti Señor porque hiciste realidad este sueño, por todo el 
amor con el que me rodeas, por fortalecer mi corazón e iluminar mi mente y por haber 
puesto en mi camino a aquellas personas que han sido mi soporte y compañía durante 
todo el periodo de estudio. 
 
 
 
 
La inspiración es el fruto más delicado de la memoria. 
 Sergio Pitol 
 
AGRADECIMIENTO 
 
 
 
A mi tutora: Dra. Isabel Zambrano quien me brindó su guía desinteresada en la 
elaboración del presente trabajo de investigación. 
 
De manera especial, a la Dra. Narcisa Coloma por su valiosa orientación, tiempo y 
conocimientos compartidos. 
 
También debo agradecer a mis Maestros y a esta noble Institución por permitir mi 
formación como profesional, como persona y como ciudadana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AUTORIZACIÓN DE LA AUTORÍA INTELECTUAL 
 
Yo, SOFÍA ISADORA CAMPAÑA OTERO, en calidad de autor del trabajo de 
investigación o tesis realizada sobre el “Estudio comparativo de la colonización de 
estreptococo mutans en niños de 8 años de edad  portadores y no portadores de 
aparatología ortopédica removible de la Unidad Educativa Municipal 
Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito período escolar 
2011/2012.” Por la presente autorizo a la UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, 
hacer uso de todos los contenidos que me pertenecen o de parte de los que contiene 
esta obra, con fines estrictamente académicos o de investigación. 
Los derechos que como autor me corresponden, con excepción de la presente 
autorización, seguirán vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en los 
artículos 5,6,8,19 y además pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su 
reglamento. 
Quito, 27 de Septiembre del 2012. 
 
 
 
 
  
Sofía Isadora Campaña Otero 
CC: 1500687510 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CERTIFICACIÓN 
 
 
 
Certifico que el presente trabajo fue desarrollado por la señora Sofía Isadora 
Campaña Otero bajo mi supervisión. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Dra. María Isabel Zambrano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CERTIFICACIÓN DEL TRIBUNAL 
 
Estudio comparativo de la colonización de estreptococo mutans en niños de 8 años de 
edad  portadores y no portadores de aparatología ortopédica removible de la Unidad 
Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito período 
escolar 2011/2012. 
Autora: Campaña Otero Sofía Isadora 
 
APROABCIÓN DEL JURADO EXAMINADOR 
El presente trabajo de Investigación, luego de cumplir con todos los requisitos 
normativos, en nombre de la Universidad Central del Ecuador, FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA se aprueba; por lo tanto el jurado que se detalla a continuación, 
autoriza al postulante la presentación a efectos de la sustentación pública. 
Quito, 11 de septiembre del 2012 
 
 
  
Dr. (a) 
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL 
 
 
  
Dr. (a) 
VOCAL DEL TRIBUNAL 
 
 
  
Dr. (a) 
VOCAL DEL TRIBUNAL 
RESUMEN 
 
La Odontología como ciencia de la salud ha experimentado un significativo avance en 
las últimas dos décadas gracias a los conocimientos cada vez más precisos en 
relación a la etiología y la patogenia de la caries que constituyen las principales 
causas de morbi-mortalidad en salud bucal y la directa relación que existe entre la 
presencia de microorganismos y la prevalencia de caries. 
Esta investigación tiene como propósito valorar mediante un estudio comparativo entre 
niños portadores y no portadores de aparatología ortopédica  el grado de infección por 
estreptococo mutans y la actividad cariogénica, para lo cual se estudiaron 80 niños de 
8 años seleccionados por muestreo al azar, de los cuales, 40 se encontraban bajo 
tratamiento de ortopedia y los 40 restantes sin tratamiento. Se les determinó el número 
de colonias de estreptococo mutans en saliva basada en una técnica microbiológica, a 
la vez que se estableció la prevalencia de caries. 
 Los resultados evidenciaron una diferencia estadística significativa de la presencia de 
estreptococo mutans de un 50% en  niños con aparatos de ortopedia versus 10% en 
niños sin aparatos.  
Este estudio nos permite evidenciar la naturaleza infecciosa del estreptococo mutans 
frente a la posibilidad de desarrollar caries, como también la severidad o grado de 
avance que ésta puede adquirir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Dentistry and Health Science has seen significant progress in the last two decades 
thanks to increasingly precise knowledge regarding the etiology and pathogenesis of 
caries which are the main causes of morbidity and mortality in oral health and direct 
relationship between the presence of microorganisms and caries prevalence. 
This research aims to assess through a comparative study between carriers and 
noncarriers children of orthopedic appliances degree of mutans streptococci infection 
and caries activity, for which studied 80 children aged 8 randomly selected samples, of 
which , 40 were under treatment in orthopedics and 40 remaining untreated. They 
determined the number of colonies of Streptococcus mutans in saliva from a 
microbiological technique, while established caries prevalence. 
 
  The results showed a statistically significant difference in the presence of 
Streptococcus mutans from 50% in children with orthopedic devices versus 10% in 
children without appliances. 
 
This study allows us to demonstrate the infectious nature of streptococcus mutans 
against the possibility of developing cavities, as well as the severity or degree of 
progress that it can acquire.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
  
 
La meta actual de la Odontología es prevenir el inicio de las enfermedades de mayor 
prevalencia de la cavidad oral como son la caries dental, la enfermedad periodontal y las 
mal-oclusiones; por lo que se busca encaminar la mayor cantidad de recursos para 
prevenirlas. 
En lo que a prevención se refiere, el estudio de la colonización del estreptococo mutans 
en la saliva tiene singular importancia en el mantenimiento de la homeostasis de la cavidad 
bucal. Es bien conocido que las funciones de la saliva son: proteger los tejidos bucales 
contra la desecación  
y las agresiones del medio ambiente, modular los procesos de desmineralización, 
remineralización, lubricar las superficies oclusales y mantener el balance ecológico. 
En tal sentido, un gran número de pacientes que reciben aparatología ortopédica 
removible ( ortopedia ) se les incrementa considerablemente el número de 
microorganismos productores de ácido, ya que esta aparatología , dificulta la limpieza de 
los dientes creando nuevas áreas de retención para los microorganismos, con lo cual la 
formación de placa es mayor y, por consiguiente, la caries. Es por ello, que cualquier 
alteración sufrida en el flujo salival repercutirá directamente potenciando la acción 
mecánica de arrastre, acción amortiguadora o efecto tampón, capacidad remineralizante, 
entre otras, contribuyendo de esta manera en el mantenimiento de la salud de los tejidos 
bucales; por tal razón el propósito del presente trabajo se centra en las modificaciones del 
balance ecológico del estreptococo mutans en pacientes portadores y no portadores de 
aparatología ortopédica removible en edad escolar. 
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CAPÍTULO I 
 
 
1. PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del Problema 
 
La cavidad bucal representa un ambiente del huésped que tiene características que 
favorecen la ubicación y el crecimiento de una gran variedad de microorganismos.  
El estado de salud bucal, el papel que juega el Estreptococo mutans y la acumulación de 
placa dental en el desarrollo de caries constituyen un factor importante de análisis en 
nuestro país, pues tiene una prevalencia alta e implica costos de tratamiento muy 
elevados. Los niños en edades de preescolar y de educación primaria no tienen buenos 
hábitos de higiene, de igual forma es importante la utilización de procedimientos 
microbiológicos que permitan evaluar en forma cuantitativa y cualitativa las condiciones de 
la placa dental. Sin embargo, existen medidas preventivas conocidas, cuya efectividad está 
probada.  
Las fuentes intrínsecas de nutrientes para los microorganismos de la cavidad bucal son las 
materiales que se encuentran en torno de los dientes, los exudados, las células epiteliales 
degradadas y los componentes de la saliva, ciertas proteínas salivales proporcionan 
aminoácidos que influyen en el crecimiento de Estreptococos mutans, el mismo constituye 
el grupo más numeroso de bacterias y son las que se presentan con más frecuencia en las 
infecciones bucales, siendo decisivos en la aparición de la caries dental. La comida que 
ingerimos permanece en la cavidad bucal, sirve como fuente extrínseca de nutrientes para 
la microflora bucal. 
Además de estas áreas naturales donde se localizan microorganismos, existen áreas 
artificiales (producidas por restauraciones con acabados inadecuados, aparatos 
removibles, etc) que van a permitir una mayor acumulación de placa en la zona. 
Según estadísticas de la Escuela de Odontología de la Universidad Católica de Guayaquil, 
nueve de cada 10 personas tienen problemas dentales. De ellas, el 75% sufre de 
desórdenes en las encías. Lo preocupante, es que los problemas se deben a la falta de 
higiene bucal.  
En base a estos datos es claro que se requiere de un estudio comparativo de la 
colonización de estreptococo mutans en niños portadores y no portadores de aparatologìa 
ortopédica removible que no solo describan y analicen cuantitativamente sino que se les dé 
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un significado cualitativo para su mejor conceptualización y comprensión, razón por la que 
se plantea estudiar la severidad del ataque de estreptococo mutans mediante una muestra 
al azar en escolares de la Escuela Municipal “Sucre” de la parroquia San Marcos a través 
de un estudio transversal y descriptivo. 
 
1.2 Formulación del problema 
¿Cuáles son los efectos de la aparatología funcional sobre la modificación de las colonias 
de estreptococo mutans y su relación con el desarrollo de caries dental en escolares de 8 
años portadores y no portadores de aparatologìa ortopédica removible de la Unidad 
Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito período 
escolar 2011 - 2012?. 
 
1.3 Sistematización del problema 
 ¿Cuál será la prevalencia de estreptococo mutans en niños portadores de 
aparatologìa funcional? 
 ¿Cuál es la relación del estreptococo mutans en el desarrollo de caries dental en 
niños portadores de aparatología ortopédica removible? 
 ¿Cómo equiparar los valores del análisis cuantitativo a expresiones cualitativas en 
los resultados de los cultivos de estreptococo mutans? 
 ¿Cuál es la incidencia de estreptococo mutans en niños portadores de aparatos de 
ortopedia removible y su relación con niños no portadores? 
 ¿Cuáles son las normas de higiene oral para el control de placa bacteriana 
(estreptococo mutans) en escolares? 
 
 
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo General 
Determinar los efectos de la aparatología funcional sobre la modificación de colonias de 
estreptococo mutans y su relación con el desarrollo de caries dental en niños de 8 años 
portadores y no portadores de aparatología ortopédica removible de la Unidad Educativa 
Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito periodo escolar 
2011/2012. 
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1.4.2 Objetivos Específicos 
 
 Determinar la relación entre niños portadores y no portadores de aparatologìa 
funcional y la prevalencia de estreptococo mutans en escolares de la Unidad 
Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre”. 
 Describir la prevalencia de estreptococo mutans en niños portadores  de 
aparatologìa ortopédica removible y relacionarla con el desarrollo de caries dental. 
 Interpretar los valores del análisis cuantitativo a expresiones cualitativas los 
resultados de los cultivos de estreptococo mutans. 
 Describir la incidencia de estreptococo mutans en niños portadores de 
aparatología ortopédica removible y relacionarla con niños que no utilizan aparatos 
de ortopedia. 
 Determinar el grado de higiene oral en escolares.  
 
1.5 Justificación 
 
En niños, la colonización temprana y la infección por Estreptococos mutans es un factor 
clave en el riesgo de desarrollo de caries especialmente en países en vías de desarrollo, 
como el nuestro, donde estas lesiones tienen una alta prevalencia. El grupo Estreptococos  
mutans, es un  constituyente de la flora bacteriana oral del hombre siendo este uno de los 
principales agentes responsables de la caries del esmalte. 
 
 Es en este sentido, que la experiencia clínica nos demuestra que al colocar cualquier 
aparato en boca, se observan cambios en su ecología habitual. 
Con este antecedente el estudio busca identificar y medir las colonias de estreptococo 
mutans en la saliva de escolares portadores y no portadores de aparatològìa ortopédica 
removible a través de la aplicación de técnicas de investigación aceptadas universalmente 
como: entrevista, calibración del personal de campo, toma de muestra, cultivo de la 
muestra, así como: examen clínico de los tejidos duros del diente, lo que garantizará que 
las mediciones produzcan datos confiables para su generalización al universo de estudio. 
Es claro por tanto el requerimiento de una respuesta Científico – Técnica a nivel global, 
que abarque la promoción, prevención y reparación del problema existente, pero sobre 
todo se requiere del planteamiento y ejecución de medidas adecuadas que contribuyan a 
disminuir los desencadenantes de estas patologías que tienen una gran influencia con las 
condiciones de vida de los diferentes grupos sociales. 
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CAPÍTULO II 
 
2. MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES: 
En la revisión de trabajos epidemiológicos acerca de nuestro tema “Estudio 
comparativo de la colonización de estreptococo mutans en niños de 8 años de edad  
portadores y no portadores de aparatología ortopédica removible de la Unidad 
Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito período 
escolar 2011/2012”, nos hemos basado en investigaciones  publicadas en otros 
países. 
Buscando prevenir la unión del Estreptococo mutans al diente, Naspitz, GM. y otros.  
(2005)  han utilizado anticuerpos producidos en la saliva que dependerá de la acción 
de la IgA, que puede inhibir la adhesión de los microorganismos a la superficie dental 
e inhibe la acción de la glucosiltransferasa, mientras que la protección frente a las 
caries que se pueda desarrollar en el dominio gingival, dependerá de la acción de la 
IgM e IgG, que además de inhibir la adhesión de los microorganismos a la superficie 
dental e inhibir la acción de la glucosiltransferasa, pueden aglutinar y opsonizar los 
microorganismos que serán fagocitados por los fagocitos presentes en el líquido 
gingival. Debido a estas investigaciones, se han realizado estudios sobre los 
anticuerpos anti-Estreptococos mutans presentes en la saliva, de  100 niños que 
demuestran el papel importante que desempeña la respuesta inmune frente a los 
microorganismos causantes de la caries dental. Para que la respuesta inmune pueda 
efectuar su acción protectora, tiene que llegar al lugar donde se produce la caries 
dental, que será diferente según la localización de la lesión.  
La Dra. Estela Gispert Abreu, y col (2005) han publicado estudio experimental, 
longitudinal que se realizó en 159 niños de un 1 año, con el objetivo de evaluar la 
repercusión del control del grado de infección por E. mutans de la familia sobre el de 
los niños, en la primera infancia. Se clasificaron según el grado de infección previa 
(alto o bajo) de sus madres y de manera aleatoria se asignaron a los grupos: T, donde 
las madres y/o familiares convivientes con alta infección recibieron trimestralmente 
laca flúor al 2 % + clorhexidina al 1 %, y C, grupo control. Ambos grupos recibieron 
atención curativa inicial y actividades educativas cada 6 meses. Los niños no 
recibieron tratamiento; cuando cumplieron 3 años de edad fueron examinados, de 
donde se obtuvo que: los hijos de madres con infección previa baja, infectaron más 
tardíamente y desarrollaron a los 3 años menor infección; los hijos de madres con alta 
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infección previa se infectaron más tempranamente, a los 3 años el grupo C, tenía alta 
infección, los del grupo T la mantenían entre baja y moderada. Las diferencias entre 
grupos fueron muy significativas (X2 = p<0,001). En general el grupo T redujo el grado 
de infección en cada una de las edades en relación con el control, lo que demostró 
que fue efectivo el control del grado de infección por E. mutans en la familia y los niños 
en la primera infancia. 
Piovano, S, y col. (2006) realizó un estudio  con el objetivo de evaluar el efecto de un 
barniz de clorhexidina al 1 por ciento  y timol al 1 por ciento, sobre los niveles de 
estreptococo mutans (S. mutans) en saliva, la muestra fue tomada de 38 niñas entre 6 
y 13 años de edad, con alto riesgo de caries. Durante un mes se  evaluó y reforzó  
técnicas de higiene bucal. Después de 36 días de iniciada la experiencia, se repitió la 
toma de saliva y el estudio de los niveles de S. mutans de saliva.  Las niñas fueron 
divididas aleatoriamente en dos grupos: 1.- el grupo experimental fue topicado con un 
barniz de 1 por ciento de clorhexidina  2.- el grupo control recibió timol al 1 por ciento. 
Transcurridos 15 días (día 51 del inicio de la experiencia) se realizó nuevamente la 
toma de saliva y el estudio de los niveles de S. mutans de saliva. Se observó una 
disminución gradual de S. mutans de saliva en cada período experimental analizado. 
Se registraron diferencias significativas (p<0.05) entre el grupo experimental y control 
al finalizar la experiencia. Los niveles de S. mutans en saliva disminuyeron 
gradualmente en cada una de las acciones referidas al control de la infección 
cariogénica y la aplicación de barniz de clorhexidina al 1 por ciento reduce 
significativamente dichos niveles, comparados con el grupo control. 
Dada la alta incidencia que presenta la caries dental, así como la gran necesidad de 
prevenirla, el Dr. José Alberto Pérez y col (2007), realizan un estudio con el objetivo 
de evaluar la relación de los microorganismos cariogénicos y algunas variables 
demográficas con la caries dental en niños en el municipio de Matanzas, provincia de 
Matanzas, en el período comprendido por el curso académico 2004-2005. El universo 
estuvo constituido por 11 311 niños entre 6 y 12 años de edad, determinándose una 
muestra aleatoria de 900 niños (300 casos y 600 controles). Se obtuvo que el mayor 
porcentaje (62 %) de niños estaba afectados por caries, el 91,3 %  de los niños 
pertenecientes al grupo de casos, tenían un alto grado de infección por Estreptococo 
mutans, respectivamente, lo que demuestra una asociación positiva entre la caries 
dental y estas variables.  
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2.2 BASES TEÓRICAS 
 
 Tórtora, GJ. (2007) determina que: “El grupo Estreptococo, ha sido descrito 
recientemente como un constituyente de la flora bacteriana oral del hombre.” 
Se ha demostrado que la infección temprana por estreptococos mutans tiene gran 
importancia en edades escolares por los malos hábitos de higiene dental. Es posible 
estimar su análisis a través de técnicas microbiológicas, como son los métodos 
cuantitativos y semi-cuantitativos, rangos de infección por estreptococos mutans y 
relacionarla con el desarrollo de caries dental. 
Siendo el estreptococo mutans la bacteria desencadenante en el desarrollo de la 
caries de esmalte dental, es imprescindible  su estudio. 
 
2.3 ESTREPTOCOCO MUTANS: GENERALIDADES 
Estas especies han sido descritas por Clarke en 1924, a partir de caries de dentina.  
Dorronso, ST. (1997) sostiene que: “El Estreptococo mutans (Em), es el 
microorganismo más relacionado con las caries dental, se adquiere por 
transmisión directa o indirecta: la transmisión indirecta es menos frecuente, 
ocurre por las gotitas de flügge de saliva con unidades formadoras de colonias 
de E. mutans depositadas en superficies inanimadas”. 
Lo expuesto por Dorronso señala que,  la supervivencia aproximada fuera de la 
cavidad bucal es de 24 horas, la transmisión directa es más frecuente, requiere de 
aproximación o contacto estrecho entre 2 personas, de forma que los microorganismos 
diseminados por las gotitas de flügge de la saliva sean recibidos por el nuevo 
hospedero. Diversos factores influyen en la transmisión, que es más fácil durante la 
primera infancia, por lo que las personas con alta infección por E. mutans convivientes 
con infantes pueden transmitirle el microorganismo. Los padres y en especial las 
madres han sido identificados como principales responsables de la infección temprana 
de sus hijos. 
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2.3.1 Definición: 
Duncan, MJ. (2006) sostiene que: “Los estreptococos, son cocos que están divididos 
en un solo plano formando pares y cadenas, no forman esporas y producen ácido 
láctico. Los estreptococos son  organismos anaerobios facultativos y Gram Positivos 
que a menudo aparecen formando cadenas o por pares  y son catalasa-negativa. El 
estreptococo mutans es un estreptococo alfa-hemolítico, que se visualiza como bacilo 
cuando se aísla de un medio con pH ácido y como cocácea cuando se sub-cultiva en 
un medio neutro o alcalino. Es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que 
se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de la placa 
bacteriana o biofilm dental. El estreptococo mutans es un habitante de la microbiota 
oral, se instaura en la cavidad bucal poco después del brote de la dentición temporal, 
pues carece de capacidad de adhesión a los tejidos blandos bucales; transitoriamente 
se halla en la saliva, cuya concentración de E. mutans se relaciona con el nivel de 
infección en la placa dentobacteriana.” 
 
2.3.2 Clasificación: 
Los estreptococos se subdividen en grupos que incluyen una o más especies, 
pertenece a la familia Lactobacillales; para entender mejor su clasificación, vale 
referirse a lo que expone Negrón, M. (1999):  
 Los estreptococos del grupo mutans son genéticamente heterogéneos y pueden ser 
subdivididos en distintos tipos que son: 
- Estreptococo mutans 
- Estreptococo sobrinus  
- Estreptococo cricetus 
- Estreptococo rattus 
 
El estreptococo mutans es el grupo de estreptococo que se enfatiza en la 
investigación. 
Dentro del grupo se destacan en relación con caries dental el estreptococo mutans y 
estreptococo sobrinus, su presencia en la biopelícula dental se ve favorecida por los 
altos niveles de sacarosa de la dieta. 
 
2.3.3 Diagnóstico de laboratorio: 
Antes de describir los medios utilizados para cultivar estreptococo mutans, es 
importante señalar algunas características de ellos expuestas por: Urmeneta, BA. 
(1995) que determinan el medio a utilizar. 
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1- Son anaerobios facultativos. 
2- La temperatura óptima para su desarrollo es 36 +/-  1°C. 
  
Aunque se pueden multiplicar en presencia de oxigeno algunos autores recomiendan 
incubar las placas inoculadas 24 horas en anaerobiosis y luego 24 horas en 
aerobiosis,  ya que esto favorece tanto la formación de agua oxigenada, como la 
síntesis de polisacáridos extracelulares, ambos útiles para la diferenciación y 
reconocimiento. Sin embargo muchos laboratorios cultivan las placas sembradas 
solamente en medios anaeróbicos. 
El medio más común para el aislamiento de Estreptococo mutans es el Agar Mitis 
Salivarius con un suplemento de bacitracina y sacarosa al 20%, el cuál hace la 
selección de otros estreptococos. 
En contraste con la selectividad, a veces variable, de los medios de cultivo que 
contienen bilis, para nuestro estudio hemos utilizado el Agar- Canamicina-Esculina-
azida que posee una elevada y constante selectividad para estreptococos D. 
 
2.3.3.1  Forma de actuación: 
Frente a lo expresado Urmeneta, BA. (1995) concreta  que: “La Canamicina y la 
azina inhiben ampliamente la flora de acompañamiento en tanto que el 
estreptococo mutans, que muestra una sensibilidad menor frente a esta 
sustancia, puede crecer casi sin obstáculo. Estos gérmenes hidrolizan al 
glucósido Esculina, produciendo glucosa y Esculetina, que con los iones hierro 
que forman un color verde-oliva hasta negro.” 
 
2.3.3.4 Método Semicuantitativo  
b) Método de adherencia al vidrio: 
Este método sirve para diferenciar niveles críticos de S. mutans  en la saliva, 
clasificando las muestras de la saliva en función de la proporción de estos 
microorganismos, que se adhieren a las paredes del tubo de vidrio donde está el 
medio selectivo en forma líquida. Es un procedimiento simple que puede ser realizado 
por personas sin experiencia en microbiología. Lo bueno que tiene este método es que 
la bacitracina no está en el medio de cultivo con lo cual no hay límite de  uso a un 
plazo de 7 días como sucede en el método de la espátula de madera. Este test es 
recomendado para su uso en clínica, programas comunitarios y estudios 
epidemiológicos. 
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2.3.3.5 Pruebas bioquímicas para la identificación del estreptococo mutans en  el 
laboratorio de microbiología: 
2.3.3.5.1 Tinción de Gram 
Es la coloración más utilizada en Microbiología, ya que diferencia a las bacterias en 
dos grandes grupos: Gram-positivos y Gram-negativos, según retengan o no el 
cristal violeta utilizado en la tinción. 
Prácticamente todos los autores están de acuerdo en utilizar esta tinción como primer 
paso en identificación bacteriana. Esta prueba tiene una importancia capital, pues una 
incorrecta interpretación puede hacer variar en gran medida el número de pruebas 
bioquímicas a efectuar, y alejarnos considerablemente de la verdadera identificación; 
las bacterias Gram-positivas se observan de color violeta y las Gram-negativas de 
color rosa. 
 
 
2.3.3.5.2 Hidrólisis de la esculina 
Hay microorganismos con la capacidad de hidrolizar el glucósido esculina en 
esculetina y glucosa. Urmeneta, BA. (1995) sostiene que: “La esculetina reacciona 
con una sal de hierro para formar un compuesto castaño oscuro o negro. El 
citrato férrico actúa como indicador de la hidrólisis de esculina.” 
 
 
2.3.3.3 Medio de cultivo 
El medio de cultivo está enriquecido como el agar infusión de cerebro y corazón, al 
que se añade antes de esterilizar esculina 0,1g por 100, y citrato férrico, 0,05g por 
100. 
A continuación se ajusta el pH a 7, y se esteriliza a 121°C durante 15 minutos en el 
autoclave. 
Una vez esterilizado el medio, se deja enfriar en posición inclinada, de manera que la 
superficie de agar de los tubos queda en pico de flauta. 
 
2.3.3.3.1 Inoculación: 
A partir de una colonia aislada, sembrar en estría en la zona de pico de flauta. 
 
2.3.3.3.2 Incubación: 
Incubar a 35-37°C, durante veinticuatro, cuarenta y ocho hora; sin embargo no se 
considera la prueba negativa hasta transcurrida setenta y dos horas. 
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2.3.3.3.3 Interpretación de resultados: 
La apariencia de un color castaño oscuro o negro en el medio indica hidrólisis de la 
esculina. Si no hay cambio de color, se considera la prueba como negativa. 
Después del crecimiento de estreptococos en agar con sangre de oveja se observan 
tres tipos de reacción de hemólisis (alfa, beta, gamma). La hemólisis alfa se refiere a 
una lisis parcial de eritrocitos que produce una coloración verde que se observa 
alrededor de las colonias (debido a la  liberación de un producto de degradación de la 
hemoglobina llamado bili-verdina); la hemólisis beta se refiere a un halo de hemólisis 
completamente claro  y la hemólisis gama se refiere a la ausencia de hemólisis. Los 
estreptococos del grupo A y B son beta hemolíticos, mientras que D es generalmente 
alfa o gamma. El estreptococo mutans ("verde") es un  alfa-hemolíticos. Por lo tanto la 
reacción de hemólisis es importante para la clasificación de los estreptococos. La 
reacción de hemólisis junto con otra de las características fisiológicas es suficiente 
para una identificación clínica presuntiva. 
 
2.4 MICROORGANISMOS CARIOGÉNICOS 
 
Del gran número de bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, los 
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, básicamente las especies 
mutans, han sido asociados con la caries, tanto en animales de experimentación como 
en humanos. 
 Los estreptococos son bacterias que presentan forma de coco, crecen en cadenas o 
en parejas, no tienen movimiento, y generalmente reaccionan positivamente a la 
coloración de Gram.  
 
Según Roncalli, DA, y otros: “El Estreptococo mutans, que ha sido el más aislado 
en lesiones cariosas humanas, es el primero en colonizar la superficie del diente 
después de la erupción. Su nombre lo recibe por su tendencia a cambiar de 
forma, que se puede encontrar como coco o de forma más alargada, como 
bacilo”. 
 
2.5 CARIES DENTAL 
La etiopatogenia de la caries dental fue propuesta por W. Miller en 1882. 
 Según Miller el factor más importante en la patogenia de la enfermedad era la 
capacidad del gran número de bacterias bucales de producir ácidos a partir de hidratos 
de carbono de la dieta. 
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Paúl Keyes  (1960), en forma teórica y experimental: “Estableció que la etiopatogenia 
de la caries obedece a la interacción simultánea de tres factores principales: un factor 
“microorganismo”, que en presencia de un factor “sustrato” logra afectar a un factor 
“hospedador”. Si estos condicionantes confluyeran durante un período de tiempo 
significativo, se produciría la enfermedad cariosa con mayor o menor grado de 
patogenicidad de acuerdo con su virulencia”. 
 La caries dental, bajo ciertas circunstancias, puede considerarse como una 
enfermedad infecciosa, no clásica, transmisible, compleja y multifactorial que se 
origina como consecuencia de los cambios ecológicos que se producen en la 
biopelícula de la placa dental, conformada por los microorganismos residentes, y en la 
que un amplio grupo de factores biológicos, socio-económicos y culturales interactúan, 
directa o indirectamente en el establecimiento y desarrollo de los microorganismos 
cariogénicos incluidos en la comunidad microbiana de la biopelícula dental. Afecta a 
las estructuras duras de las piezas dentarias y se caracteriza por su desintegración 
molecular, localizada y progresiva, que lleva si no se detiene su avance natural, a una 
lesión irreversible. 
 
2.6 FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO SALUD /ENFERMEDAD 
DEL HOSPEDADOR: 
Los factores socioeconómicos, culturales y del estilo de vida no solo condicionan 
hábitos dietéticos, de higiene oral, de frecuencia y de tipo de atención odontológica, 
sino que además favorecen situaciones de estrés. 
Como muchas enfermedades infecciosas, una masa crítica de bacterias cariogénicas 
es un pre-requisito, y esta masa crítica puede obtenerse solamente en presencia de 
sacarosa, un sustrato en el cual la bacteria cariogénica se desarrolla. Así, la caries 
dental involucra la interacción en el tiempo de una superficie dental susceptible, las 
bacterias cariogénicas y la disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables, 
especialmente sacarosa. La infección bacteriana es necesaria, pero no suficiente para 
el desarrollo de la enfermedad, la cual requiere de la presencia de la sacarosa. Los 
ácidos producidos por la fermentación bacteriana en la placa dental disuelven la matriz 
mineral del diente. Una mancha blanco-tiza reversible es la primera manifestación de 
la enfermedad, la cual puede llevar a una cavitación si el mineral continúa siendo 
expuesto al reto ácido. 
La caries dental finalmente surge del desequilibrio fisiológico entre el mineral de las 
piezas dentarias y los constituyentes de la biopelícula. 
A diferencia de la mayoría de las enfermedades infecciosas, la caries dental es 
transmitida verticalmente de la madre al hijo. El genotipo del Estreptococo mutans de 
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los niños se equipara al de sus madres en el 70 % de las veces. Cuando los dientes 
emergen, la cavidad bucal se hace receptiva a la colonización. Se cree que la ventana 
de la infectividad para adquirir el Estreptococo mutans está limitada al período de los 
nuevos dientes emergidos. Sin embargo, en un estudio reciente en niños entre 6 y 36 
meses en la isla de Saipan,(2012), el Estreptococo mutans fue detectado en la 
mayoría de los niños antes de los 12 meses, y sorpresivamente, en el 25 % de los 
niños pre-dentados, atribuyéndole un papel fundamental a la madre. Las ventajas 
nutricionales, psicológicas, inmunológicas e incluso económicas del amamantamiento, 
la hacen la alimentación más apropiada para los lactantes. Sin embargo, ha sido 
discutido su potencial cariogénico, la leche humana como solución azucarada es 
capaz de promover la desmineralización del esmalte, siempre que se mantenga como 
sustrato disponible durante 8 horas seguidas. 
Otros factores propios del hospedador y del medio que influyen en la transmisión y el 
desarrollo de la enfermedad de caries es: “La cantidad y calidad de saliva que 
puede verse alterada por el consumo de drogas antihipertensivas, sedantes, etc 
que producen xerostomía o hipofunción de las glándulas salivales”. (Puente 
Benítez, M. 1999). 
Todos estos factores tanto del hospedador como del medio, que favorecen la 
biopelícula dental se los puede definir como factores de riesgo para el desarrollo de 
caries. 
 
2.7 FACTORES DE PATOGENICIDAD 
Se define como su capacidad para producir enfermedad en huéspedes susceptibles. 
En el caso del Estreptococo mutans, Jácome, B. (2009) determina que los factores 
patógenos más involucrados en la producción de caries son :  
1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azúcares de la dieta para 
producir principalmente ácido láctico como producto final del metabolismo. Esto hace 
que baje el pH y se desmineralice el esmalte dental.  
2. Aciduricidad: es la capacidad de producir ácido en un medio con pH bajo.  
3. Acidofilicidad: el Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio 
bombeando protones (H +) fuera de la célula.  
4. Síntesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y 
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polímeros glucano y fructano, a 
partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a la célula a adherirse al 
diente y ser usados como reserva de nutrientes.  
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5. Síntesis de polisacáridos intracelulares, como el glucógeno: sirven como 
reserva alimenticia y mantienen la producción de ácido durante largos períodos aún en 
ausencia de consumo de azúcar.  
6. Producción de dextranasa: además de movilizar reservas de energía, esta 
enzima puede regular la actividad de las glucosiltranferasas removiendo productos 
finales de glucano. 
 
2.8 SUSTRATO CARIOGÉNICO 
Existen pocas dudas de que el cambio en el estilo de vida de la civilización fue lo que 
determinó un aumento en la prevalencia de la caries dental, refiriéndose 
principalmente al incremento en la dieta de alimentos blandos que contienen hidratos 
de carbono (azúcar blanca).  
 
La bacteria obtiene su energía del alimento que ingerimos, su flexibilidad  le permite 
romper toda una amplia gama de hidratos de carbono. Tanzer, JM. (2001) expone que:  
 
“Entre las sustancias que aprovecha figuran la glucosa, fructosa, sacarosa, 
galactosa, maltosa, rafinosa, ribulosa, melibiosa e incluso el almidón. La 
bacteria fermenta todos estos compuestos al disponer de un batallón de 
enzimas, proteínas que rompen las moléculas de hidratos de carbono, y los 
convierte en varios subproductos de su metabolismo, como el etanol o el ácido 
láctico”. A la postre, todos estos subproductos acidifican la boca y los dientes, lo que 
inhibe a las otras bacterias, permitiendo al estreptococo mantener una posición de 
claro dominio. El paso más importante para que se produzca la caries, es la adhesión 
inicial del Estreptococo mutans a la superficie del diente. Existe una estrecha relación 
entre el consumo de azúcar y la formación de caries. Ciertas características de los 
alimentos azucarados (consistencia, textura, adhesión) y las condiciones en las cuales 
son ingeridos, son más importantes como determinantes de su potencial cariogénico 
que la cantidad de azúcar que ellos contengan. De lo expuesto anteriormente 
Dorronsoso, ST. (1997) expone: Los factores que establecen la cariogenicidad 
potencial de los alimentos azucarados son:  
• La consistencia física de la dieta: los alimentos adhesivos son mucho más 
cariogénicos que los no retentivos. Por ejemplo, una bebida azucarada (tomada 
rápidamente, no a traguitos) es menos cariogénica que lo que es una confitura o un 
dulce, independientemente de la cantidad de azúcar que ellos contengan. 
• Momento de la ingestión: los alimentos azucarados son más peligrosos si son 
consumidos entre comidas que durante ellas (postres, golosinas, etc.) Esto tiene que 
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ver con los mecanismos de defensa naturales de la boca, que funcionan al máximo 
durante las comidas y tienden a eliminar los restos de alimentos que quedan en ella y 
a neutralizar los ácidos (capacidad buffer) que puedan haberse formado. Por esta 
razón, acaso el peor momento para ingerir un alimento cariogénico sea 
inmediatamente antes de ir a acostarse, porque la boca se halla casi en reposo 
completo durante el sueño. 
 
•La frecuencia: tras la ingestión de azúcar se produce a los pocos minutos una 
reducción del pH de la placa dental que facilita la desmineralización del diente y 
favorece la caries, por lo que cuanto más frecuentes sean, más cariogénicos se 
vuelven. 
Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosa es el de mayor capacidad cariogénica. 
Se plantea que causa aproximadamente 5 veces más caries que el almidón y que 
favorece el desenvolvimiento de caries de superficies lisas. Se ha planteado que uno 
de los factores más importantes en la prevención de la caries es hacer una dieta 
adecuada. El control individual de la ingesta de azúcar puede producir una reducción 
de caries tan importante como la lograda por los fluoruros. El problema radica en la 
dificultad de modificar conductas en forma permanente, de tal manera que pueda 
afectar la prevalencia de la enfermedad. Ciertos alimentos pueden proteger de la 
formación de la caries dental por las sustancias que contienen en su estructura, ya sea 
porque son fibrosos, grasosos, proteínas, etc, y cuando son mezclados con los 
alimentos azucarados, reducen el potencial, estos son llamados alimentos protectores, 
entre los que podemos citar el queso. Diversos estudios han demostrado que terminar 
una comida con queso de postre, disminuye la acidez de la placa y, por lo tanto, 
presumiblemente la aparición de caries. Este efecto se reconoce también a los 
fosfatos contenidos en ciertos alimentos, aunque ello resulta poco trascendente (Silva 
MF de Andrade. 1986).  
En los últimos años se ha incrementado el empleo de edulcorantes como sustitutos del 
azúcar en la dieta humana, lo que ha sido muy estimulado en individuos diabéticos, 
obesos o con caries dental, frente a la necesidad de reducir la ingesta de azúcar. Las 
investigaciones se han centrado principalmente en los polialcoholes (sorbitol, manitol, 
maltitol y xylitol); almidones hidrolizados (lycasin); proteínas (monellina); sintéticos 
químicos (sacarina, ciclamatos y aspartamos). A diferencia de los azúcares, todos 
estos son pobremente metabolizados por las bacterias bucales, o bien metabolizados 
por vías que no conducen a la formación ácida. Incluso algunos de ellos reducen el 
metabolismo bacteriano y, como consecuencia, el desarrollo de la placa sobre los 
tejidos bucales.  
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Los polialcoholes son importantes sustitutos del azúcar. No son azúcares, sino 
derivados del azúcar. En la prevención de la caries dental se considera la ingesta de 
flúor en el agua o en la dieta como un factor fundamental. También como factor 
dietético a tener en cuenta se plantea la malnutrición de ciertos países del tercer 
mundo, pues se sabe que retrasa la erupción de los dientes y produce alteraciones en 
su desarrollo. La falta de vitamina A, vitamina D o calcio, altera también la estructura 
del diente y produce alteraciones en su desarrollo. Además es fundamental la 
educación nutricional e higiénica de la familia, la higiene bucal correcta con cepillado 
eficaz después de cada comida y acudir a revisiones periódicas preventivas al 
estomatólogo. 
 
2.9 SALIVA  
La saliva, una solución diluida que contiene sustancias inorgánicas y orgánicas, 
constituye el primer fluido digestivo secretado por el canal alimentario. Es un solvente, 
por lo tanto importante en la sensación del gusto. Durante la masticación, la saliva es 
esencial para la formación del bolo y como lubricante para facilitar la deglución. La 
amilasa salival es una enzima digestiva responsable de la etapa inicial de la digestión 
de almidón y glucógeno. Es bien conocido que las funciones de la saliva son, en 
relación con el flujo y la composición molecular (proteínas, glucoproteínas y 
fosfoproteínas), proteger los tejidos bucales contra la desecación y las agresiones del 
medio ambiente, modular los procesos de desmineralización-remineralización, lubricar 
las superficies oclusales y mantener el balance ecológico, (Denny y cols (1991). 
La ausencia de saliva es un condicionante para la formación de caries. No obstante, 
existe aún poca evidencia acerca de la influencia que las pequeñas variaciones del 
flujo salival pueden ejercer en la tasa de desarrollo de nuevas lesiones.  
Según Pérez, A. (2005): “Las macromoléculas salivales están comprometidas con 
la funciones de formación de la película salival, adherencia y agregación 
bacteriana, formación de la placa bacteriana, sin embargo, presentan otras 
funciones como control de la microflora oral, lubricación e hidratación, 
mineralización y digestión, que proveen de un medio protector a los dientes y el 
mantenimiento de la salud bucal.” La saliva mantiene la integridad dentaria por 
medio de su acción de limpieza mecánica, el despeje de carbohidratos, la maduración 
poseruptiva del esmalte, la regulación del medio iónico para proveer capacidad de 
remineralización sin la precipitación espontánea de sus componentes y la limitación de 
la difusión ácida. 
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2.9.1 FUNCIONES DE LA SALIVA 
Sólo se tienen que considerar las numerosas funciones de la saliva para comprender 
que su disminución compromete severamente la habilidad de la persona para 
mantener una buena salud bucal. Por lo tanto la saliva desempeña un papel central en 
el mantenimiento de las condiciones normales de los tejidos bucales. Está 
ampliamente aceptado en la literatura que el proceso de caries dental es controlado en 
cierto grado por un mecanismo de protección natural inherente a la saliva. Se han 
investigado numerosas propiedades de la saliva para tratar de comprender su posible 
papel en el proceso de caries dental. Se otorga considerable importancia al pH de la 
saliva, a su poder neutralizador de ácidos y a su alto contenido en calcio y fósforo. 
Desde hace tiempo se ha sugerido que además de estas propiedades, la viscosidad 
de la saliva puede influir en el desarrollo de caries Ortega y Cols (1998). El flujo normal 
de la saliva ayuda a la eliminación de los restos alimenticios los cuáles les sirven de 
sustrato a los microorganismos bucales. Además, la saliva tiene una variedad de 
propiedades antibacterianas,  estas propiedades han sido atribuidas a la presencia de 
proteínas tales como la lisozima y otras sustancias bacteriolíticas y bactericidas. Por lo 
tanto el hecho de que los dientes estén en constante contacto con la saliva y bañados 
por ella sugeriría que este fluido podría influir en forma profunda en el estado de la 
salud bucal del individuo Shafer y Levy,(1.986). La saliva influye: (1) en el 
mantenimiento de una ecología microbiana bucal estable, (2) en el crecimiento y 
adherencia de las bacterias a los tejidos bucales y (3) en la fermentación de los 
azúcares por las bacterias Davenport (1977) y Gibbons, AL. (l.972). 
 Cuando la eficiencia de sistemas como estos se pierde por un deterioro de las 
funciones de las glándulas salivares, el riesgo de iniciación de caries aumenta. La 
habilidad de la saliva para controlar el proceso de desmineralización y remineralización 
es parte de un proceso homeostático. La saliva, aparentemente tiene un efecto mínimo 
sobre el desarrollo de la caries en las fosas y fisuras debido a que la tensión superficial 
de la saliva crea una barrera que previene el libre flujo de la misma dentro y a través 
de las fosas y fisuras. La saliva también diluye y remueve los ácidos, e incrementa la 
tasa de eliminación del material cariogénico desde la boca.(Gutiérrez, ES. (1995). 
 
 
2.9.2 ROL DE LA SALIVA EN LA DESMINERALIZACIÓN Y REMINERALIZACIÓN 
DE LOS DIENTES  
“La saliva previene la desmineralización del esmalte porque contiene calcio, fosfato y 
flúor, además de agentes buffer. Las concentraciones de calcio y fosfato mantienen la 
saturación de la saliva con respecto al mineral del diente, pero son importantes en la 
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formación de cálculos. El flúor está presente en muy bajas concentraciones en la 
saliva, pero desempeña un importante papel en la remineralización, ya que al 
combinarse con los cristales del esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho más 
resistente al ataque ácido. La saliva es esencial en el balance ácido-base de la 
placa.”(Socransky, S. 2006). 
Las bacterias acidogénicas de la placa dental metabolizan rápidamente a los 
carbohidratos obteniendo ácido como producto final. Pérez, A. (2005) expone: “El pH 
decrece rápidamente en los primeros minutos para incrementarse gradualmente; se 
plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales. Para que esto se 
produzca actúa el sistema buffer de la saliva, que incluye bicarbonato, fosfatos y 
proteínas. El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento 
en la concentración de bicarbonato resulta en un incremento del pH. Niveles muy 
bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, 
aumenta a 7-8 si aumenta gradualmente el flujo salival.” 
 La disminución del flujo salival, llamada xerostomía, obstaculiza el papel protector de 
la saliva; esto puede producirse por enfermedades sistémicas, radiaciones, estrés y 
algunos medicamentos. Asimismo, una baja velocidad en el flujo salival, generalmente 
se acompaña por un número aumentado de Estreptococos mutans y lactobacilos. Por 
su parte, la viscosidad aumentada es el resultado de la unión de glicoproteínas de alto 
peso molecular fuertemente hidratadas reforzada por el ácido siálico, que al igual que 
otras aglutininas salivales, favorecen la adhesión del Estreptococo mutans a las 
superficies dentales, lo que resulta en una alta actividad de caries. 
Numerosos han sido los estudios realizados sobre el flujo salival; Gutiérrez, ES. (1995) 
se plantea que: “Este disminuye notablemente durante el sueño y aumenta durante el 
día, especialmente con la ingestión de alimentos.” La saliva debe ser considerada 
como un sistema, con factores múltiples que actúan conjuntamente e influyen sobre el 
desarrollo de la caries dental. 
 
2.10 HIPÓTESIS 
2.10.1 Hipótesis general: 
El incremento de estreptococo mutans en boca se debe a la utilización de aparatos 
ortopédicos removibles.  
2.10.1.2 Hipótesis nula 
El incremento de estreptococo mutans en boca no se debe a la utilización de aparatos 
de ortopedia removibles. 
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2.10.1.3 Hipótesis alternativa 
El incremento de estreptococo mutans en boca se debe a una técnica incorrecta en el 
cepillado dental. 
 
2.10.2 Hipótesis específica: 
 En niños portadores de aparatología ortopédica removible hay mayor prevalencia 
de estreptococo mutans. 
 En niños con aparatologia ortopédica hay un incremento en el desarrollo de caries 
dental. 
 El número de colonias de estreptococo mutans en niños portadores de 
aparatología ortopédica es menor que en niños que no utilizan aparatos de 
ortopedia removible. 
 En niños que utilizan aparatos de ortopedia removible hay menos incidencia de 
estreptococo mutans que en niños que no utilizan aparatos de ortopedia removible. 
 El aumento de estreptococo mutans en boca se debe a una adecuada higiene 
dental. 
 
2.11 CARACTERIZACIÓN DE VARIABLES 
2.11.1 VARIABLES INDEPENDIENTES 
 
 CARACTERÍSTICAS PERSONALES: 
 Edad 
 Género 
 Sector 
 Historia familiar:    
o En casa vive con papá y mamá 
o Sus padres son casados 
o Sus padres trabajan 
 
2.11.2.-VARIABLES DEPENDIENTES 
 
 Niños portadores de aparatología ortopédica removible 
 Niños NO portadores de aparatología ortopédica removible 
 Higiene dental 
 Dieta de alimentos blandos que contienen hidratos de carbono 
 Presencia de caries en piezas dentarias 
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2.12 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
Según García Rodríguez, (1999): 
 Estreptococo mutans:  
Es un habitante de la microbiota oral que constituye la primera causa de caries 
dental y de infecciones graves por estreptococos del grupo viridans, tales como 
bacteriemia y endocarditis. 
 Microflora oral: 
Constituye la adherencia microbiana mediada por distintos microorganismos, el 
cuál varía de acuerdo con las propiedades biológicas y físicas del sitio. 
 Glucosiltransferasa: 
Es la enzima responsable de las desramificaciones del glucógeno. 
 Cocácea: 
(Del griego kokkos). Nombre de la primera familia de las bacterias. Bacterias de 
elementos esféricos.  
 Biofilm  dental: 
El biofilm dental (antes llamado placa bacteriana), es el “conjunto de bacterias 
íntimamente asociadas que se encuentran circulantes en un medio acuoso, 
adheridas a varias superficies naturales o artificiales, que contiene una 
concentración suficiente de nutrientes para sostener las necesidades metabólicas 
de la microbiota. 
 Gotitas de Flügge:  
Gotitas expulsadas por las sacudidas de la tos en los tuberculosos y que pueden 
diseminar la enfermedad. 
 Gram positivos: 
Se tiñen de morado a la tinción Gram ya que el colorante se queda atrapado en la 
capa gruesa de peptidoglucanos que rodea a la  célula. 
 Gram negativos: 
Tienen una capa de petidoglucano mucho más delgada es por ello que no retiene 
el violeta cristal de la tinción Gram y por esto las células se tiñen con safranina y 
las observamos rojas. 
 Peptidoglucanos: 
Es un polímero de disacáridos unidos a aminoácidos, el disacárido (dos azúcares). 
Conforman  la pared celular de las bacterias (parte exterior de la célula). 
 Alfa-hemolíticos: 
Son las bacterias que producen una hemólisis parcial en un medio de cultivo que 
contenga sangre. 
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 Beta-hemolíticos: 
Son las bacterias que producen una hemólisis total en un medio de cultivo que 
contenga sangre. 
 Hemólisis: 
Es el rompimiento de la membrana de los eritrocitos produciendo salida de sus 
componentes. 
 Inmunoglobulina: 
Son glicoproteínas que actúan como anticuerpos. Pueden encontrarse circulando 
en sangre, en las secreciones o unidas a la superficie de las membranas de los 
linfocitos B. Las inmunoglobulinas se producen como respuesta a la detección de 
moléculas extrañas en nuestro cuerpo que desencadenan la producción de 
anticuerpos se denominan antígenos. 
 Opsonización: 
Es el proceso por el que se marca a un patógeno para su ingestión y destrucción 
por un fagocito. La opsonización implica la unión de una opsonina, en especial, un 
anticuerpo a un receptor en la membrana celular del patógeno.  
 Vacunas: 
Es un preparado de antígenos que una vez dentro del organismo provoca la 
producción de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante 
microorganismos patógenos. Esta respuesta genera, en algunos casos, cierta 
memoria inmunitaria produciendo inmunidad transitoria frente al ataque patógeno 
correspondiente. 
 Microorganismo: 
Un microorganismo, también llamado microbio, es un ser vivo que solo puede 
visualizarse con el microscopio. Son organismos dotados de individualidad que 
presentan, a diferencia de las plantas y los animales, una organización biológica 
elemental, en su mayoría son unicelulares. 
 Heterogéneos: 
Que está formado por elementos de distinta clase o naturaleza. 
 Serotipo: 
Categoría en la que se clasifican los microbios o los virus según su reacción en 
presencia de suero que contiene anticuerpos específicos. 
 Aerobiosis: 
Condiciones necesarias para el desarrollo de microbios aerobios. 
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 Anaerobiosis: 
Capacidad que poseen algunos organismos, como hongos, bacterias, parásitos, 
etc., para vivir sin oxígeno molecular libre. 
 Agua oxigenada: 
Es agua con una molécula extra de oxígeno que causa su inestabilidad cuando se 
agrega al agua, creando cierto nivel de ozono. El ozono a su vez teniendo la 
oportunidad reacciona a cualquier componente presente y este proceso se llama 
oxidación. Por este simple medio, mata las bacterias en el agua y agrega oxígeno 
a su sistema. 
 Polisacáridos: 
Los polisacáridos son polímeros cuyos monómeros son los monosacáridos que se 
unen repetidamente mediante enlaces glucosídicos, formando cadenas en su 
estructura molecular. Pueden descomponerse en polisacáridos más pequeños, así 
como en disacáridos o monosacáridos mediante hidrólisis, es reserva energética. 
 Hemólisis: 
La hemólisis (eritrocateresis) es el fenómeno de la desintegración de los eritrocitos 
(glóbulos rojos o hematíes). El eritrocito carece de núcleo y orgánulos, por lo que 
no puede repararse y muere cuando se «desgasta».  
 Agar: 
Es una gelatina vegetal de origen marino, es un polisacárido sin ramificaciones 
obtenido de la pared celular de varias especies de algas entre otros resultando 
según la especie de un color característico. La palabra agar viene del malayo agar-
agar, que significa jalea. 
 Sacarosa: 
La sacarosa (azúcar común) es un disacárido de glucosa y fructosa. 
 Colonias: 
Asociación de organismos que proceden de un mismo progenitor y están 
claramente unidos entre sí. 
 Kanamicina: 
La kanamicina es un antibiótico aminoglucósido, básico e hidrosoluble, muestra un 
amplio espectro bactericida, activo sobre bacterias Gram positivas, Gram negativas 
y Mycobacterium, por lo que se indica en una amplia gama de infecciones. Debido 
a su toxicidad hoy día, prácticamente solo se utiliza por vía oral y tópica, si bien en 
algunos países todavía se utiliza por vía intravenosa. 
 
 
22 
 
 Esculina: 
La esculina es un glucósido, se utiliza en microbiología para preparar un medio de 
cultivo para bacterias que se llama agar bilis esculina. 
 Azida: 
Medio adecuado para el aislamiento de estreptococos y estafilococos de diversos 
materiales, debido a que la azida sódica inhibe la flora Gram negativa. Adicionado 
con sangre, este medio es adecuado para estudiar reacciones de hemólisis.  
 Glucosa: 
La Glucosa es un azúcar que es utilizado por los tejidos como forma de energía al 
combinarlo con el oxígeno de la respiración. Se obtiene fundamentalmente a 
través de la alimentación, y se almacena principalmente en el hígado, el cual tiene 
un papel primordial en el mantenimiento de los niveles de glucosa en sangre 
(glucemia). Para que esos niveles se mantengan y el almacenamiento en el hígado 
sea adecuado, se precisa la ayuda de la insulina, sustancia producida por el 
páncreas. 
 Bacitracina: 
La bacitracina, un antibiótico polipeptídico aislado de Bacilus subtilis, dependiendo 
de su concentración, la bacitracina es bacteriostática o bactericida. La bacitracina 
es activa frente a un gran número de bacterias gram-positivas, algunas especies 
de gram-negativos. 
 Violeta de genciana: 
El violeta de metilo, comúnmente denominado cristal violeta o violeta de genciana, 
es el nombre dado a un grupo de compuestos químicos empleados como 
indicadores de pH y colorantes que se utiliza para teñir núcleos. También tiene 
propiedades bactericidas y basteriostáticas y actividad fungicida. 
 Lugol: 
Solución de Lugol es una disolución de yodo molecular I2 y yoduro potásico KI en 
agua destilada. Este producto se emplea frecuentemente como desinfectante y 
antiséptico, para la desinfección de agua en emergencias y como un reactivo para 
la prueba del yodo en análisis médicos y de laboratorio. 
 Hidrólisis: 
Descomposición de sustancias orgánicas e inorgánicas complejas en otras más 
sencillas por acción de agua. 
 Desmineralización: 
Pérdida excesiva de sales minerales (fósforo-calcio) necesarias en el organismo. 
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 Sustrato: 
Medio en el que se desarrollan un animal fijo, sobre el que se ejerce la acción de 
un fermento. 
 Hospedador: 
En biología, se llama huésped, hospedador, hospedante  a aquel organismo que 
alberga a otro en su interior o lo porta sobre sí. 
 Glucanos: 
Son polisacáridos que sólo contienen glucosa como componentes estructurales. 
 Fructanos: 
Son azucares naturales que como prebióticos (sustancias no absorbidos por el 
organismo humano). Además estos azucares no provocan caries ya que no son 
metabolizados por las enzimas bucales. 
 Dextranasa: 
Es una endo-enzima de líquido cual hidroliza rápidamente los enlaces de 1-6 
glicosidicos en molécula dextrana. El uso durante el procesamiento de los 
azucares mejora el índice de producción por eliminando los efectos de dextran. 
 Rafinosa: 
La rafinosa es un hidrato de carbono α- galactosacárido. Se encuentra, 
principalmente, en las leguminosas: soya, frijoles, garbanzos, cacahuates, 
chícharos, alubias, etc. También, se ha identificado en algunos cereales, pero, en 
estos, el contenido de rafinosa siempre está en segundo término, después de la 
sacarosa. 
 Fluoropatita: 
Son cristales que modifican la energía superficial del esmalte lo que dificulta la 
adhesión de la placa bacteriana al diente. 
 Almidón: 
El almidón es la forma principal de reservas de carbohidratos en los vegetales. El 
almidón es una mezcla de dos sustancias: amilosa, un polisacárido esencialmente 
lineal, y amilopectina, un polisacárido con una estructura muy ramificada. 
 Ácido láctico: 
Es un producto intermedio del metabolismo, principalmente del ciclo de los 
carbohidratos, sobre todo durante el ejercicio. La fermentación de ácido láctico 
también la produce las bacterias Lactobacillus. Estas bacterias pueden 
encontrarse en la boca, y puede ser las responsables del progreso de la caries 
previamente iniciada por otras bacterias. 
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 Polialcoholes: 
Los polialcoholes (denominados también como azúcares alcohólicos) se 
caracterizan por ser una familia de compuestos químicos orgánicos con sabor 
dulce. Se emplean en numerosas aplicaciones alimentarias como edulcorantes en 
substitución del azúcar (sucrosa). Los polialcoholes poseen contenidos calóricos  
muy bajos y su poca fermentabilidad hace que no contribuyan a los ataques de 
caries, es por esta razón por la que se encuentran en chicles, pastas dentífricas, 
etc. 
 Proteínas: 
Los prótidos o proteínas son biopolímeros, están formadas por gran número de 
unidades estructurales simples repetitivas (monómeros). Debido a su gran tamaño, 
cuando estas moléculas se dispersan en un disolvente adecuado, forman siempre 
dispersiones coloidales, con características que las diferencian de las disoluciones 
de moléculas más pequeñas. 
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CAPÍTULO III 
 
3. METODOLOGÍA 
 
3.1 TIPO DE ESTUDIO 
La presente investigación constituye un estudio de tipo transversal, tendientes a 
demostrar causa – efecto, así como también  responde a un nivel de investigación 
descriptiva, ya que pretendió identificar la presencia de colonias de estreptococo 
mutans con el uso de aparatología ortopédica removible y sin aparatología y comparar 
sus valores; en este sentido, responde a la definición dada por Arias (1997) de una 
investigación descriptiva, ya que, solo pretende caracterizar un hecho o fenómeno con 
el fin de establecer su estructura o comportamiento. 
Igualmente, la misma se realizó en un contexto muy definido, el servicio clínico del 
Área de Estudios de Pregrado de la Facultad de Odontología ( F O) de la Universidad 
Central del Ecuador ( UCE) el cual, sirvió de contexto para la toma de muestra de 
saliva a fin de determinar la presencia de estreptococo mutans en niños portadores y 
no portadores de aparatología ortopédica.  
La población objeto de la presente investigación estuvo constituida por un grupo de 80 
niños de ocho años de edad de la Unidad Educativa Municipal Experimental “Antonio 
José De Sucre” año escolar 2011/2012, de los cuales 40 niños se encontraban en 
tratamiento de ortopedia removible y 40 niños sin tratamiento. Debido a que la 
población es pequeña (80 pacientes), esta fue tomada de forma integral para la 
muestra. 
 
3.1.1 Universo: 
El universo lo conforman 80 niños comprendidos en la edad de  ocho años de ambos 
sexos de los cuales, 40 niños están bajo tratamiento de ortopedia y 40 niños sin 
tratamiento de ortopedia , que se encuentran debidamente matriculados en la Unidad 
Educativa Municipal Experimental Antonio José de Sucre período escolar 2011/2012. 
 
3.1.2 Muestra: 
La muestra estuvo conformada por  80 niños comprendidos en la edad de  ocho años  
de ambos sexos de los cuales, 40 niños están bajo tratamiento de ortopedia y 40 niños 
sin tratamiento de ortopedia , que se encuentran debidamente matriculados en la 
Unidad Educativa Municipal Experimental Antonio José de Sucre período escolar 
2011/2012. 
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3.2 CRITERIOS DE LA MUESTRA 
3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Se incluyeron  80 niños comprendidos en la edad de  ocho años , ambos sexos de los 
cuales, 40 niños están bajo tratamiento de ortopedia y 40 niños sin tratamiento de 
ortopedia , que se encuentran debidamente matriculados en la Unidad Educativa 
Municipal Experimental Antonio José de Sucre período escolar 2011/2012. 
 
3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se excluyeron del estudio niños que se encontraban bajo tratamiento de ortopedia fija 
debido a que la finalidad de la investigación es determinar el número de colonias de 
estreptococo mutans en niños con aparatología ortopédica removible. 
 
3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
FICHA CLÍNICA 
 
La presente Ficha Clínica únicamente será utilizada para fines académicos. 
HISTORIA Nº:   __________       
1.- DATOS GENERALES: 
PACIENTE:   _______________________              EDAD:  __________ 
DIRECCIÓN:   ______________________                                              
 SECTOR:   1) Norte                      2) Sur                  3) Centro                 4) Valles 
 
2.- HISTORIA FAMILIAR: 
2.1 En casa, vive con papá y mamá?            
SI                         NO                     OTROS            ____________ 
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2.2 Sus padres son casados? 
SI                        NO   
 
2.3 Sus padres trabajan? 
PAPÁ                MAMÁ 
SI                     SI 
NO                  NO 
 
3.- HISTORIA PERSONAL GENERAL: 
3.1 Visita al Odontólogo, con que frecuencia? 
SI          NO                   FRECUENCIA:  SEMANAL          MENSUAL         ANUAL 
                                      DONDE:  PÚBLICO             PRIVADO              ESCUELA 
3.2 Cuántas veces al día cepilla sus dientes? 
1                          2                               3                                 4 
   Pasta dental                     Hilo dental                    Dentífrico 
 
3.3 Normas correctas de higiene bucal: 
1 Lleva a su escuela implementos de higiene bucal?                  SI              NO 
2 Antes de ir a la escuela cepilla sus dientes?                              SI              NO 
3 Luego del refrigerio en la escuela, cepilla sus dientes?          SI               NO  
 
3.4 Usted se alimenta con las tres comidas del día? 
Desayuno                          Almuerzo                       Merienda 
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3.5 Mencione tres productos que habitualmente consume en su lonchera? 
1___________________ 
2___________________ 
3___________________ 
 
3.6 En su casa, que alimentos consume con frecuencia? 
Frutas                    Cereales                  Carbohidratos                  Grasas          
                               Verduras                 Gaseosas                                       
 
3.7 El tipo acostumbrado de almuerzo está constituido por: 
1 Entrada, sopa, plato fuerte, postre y bebida. 
2 Sopa, plato fuerte, postre y bebida. 
3 Sopa, plato fuerte y bebida. 
4 Plato fuerte y bebida. 
4 Sopa y bebida.                   
4.- EXAMEN BUCO – DENTAL: 
4.1 Utiliza aparatología ortopédica removible: 
SI                            NO                       TIEMPO  
 
4.2 Utilizó aparatología ortopédica removible, hace que tiempo? 
SI                            NO                           TIEMPO 
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5.- ODONTOGRAMA: 
 
 
 
6.- OBSERVACIONES: 
1   ________________________________________________ 
2   ________________________________________________ 
3  ________________________________________________ 
 
 
3.4 TECNICAS DE INVESTIGACION 
3.4.1 Encuesta 
Grupo humano: Se realizó un estudio transversal, en el período escolar 2011 /2012, en 
un grupo de 80 niños debidamente matriculados en la Unidad Educativa Municipal 
Experimental “Antonio José de Sucre”, cuya edad fue de ocho años, de los cuales 40 
se encontraban en tratamiento de ortopedia removible y el resto, cuarenta no se 
encontraban bajo tratamiento. Se realizó la encuesta basada en una Ficha Clínica 
personal del niño sujeto a estudio previa autorización de sus representantes y de la 
Institución Educativa ya mencionada, cuyos resultados fueron registrados en la ficha 
clínica precodificada, incluyendo datos clínicos, Historia familiar, Historia personal 
general, Examen Buco-dental y Odontograma. 
 
 En  los exámenes clínicos realizados, existe correspondencia entre la utilización de 
aparatología ortopédica removible, sus hábitos de higiene dental diarios y la actividad 
de caries, por lo que un estudio de este tipo se considera de estimable valor en el 
pronóstico de riesgo a caries por la presencia de estreptococo mutans. 
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Las pruebas de comprobación se realizaron en el Laboratorio de Microbiología de la 
Facultad de Ciencias Químicas y Biología de la Universidad Central del Ecuador. 
 
3.4.2 EXAMEN DE LABORATORIO 
Es posible estimar a través de técnicas microbiológicas, como son los métodos 
cuantitativos y semi-cuantitativos, rangos de infección por Estreptococo mutans 
presente en la saliva de los niños sometidos a estudio y relacionarla con el desarrollo 
de caries dental. 
En este estudio, validamos los métodos a través de la medición de la presencia de 
Estreptococo mutans en saliva, en niños preescolares entre 8 años, portadores  (40) y 
no portadores (40) de aparatología ortopédica removible usando un medio de cultivo 
que contiene bilis, Agar – Canamicina – Esculina – azida posee una elevada y 
constante selectividad para estreptococo D. 
En este trabajo pretendemos hacer un análisis de los resultados de la técnica para su 
posible inclusión en un sistema pronóstico del riesgo a caries por la presencia de 
estreptococo mutans en niños bajo tratamiento de ortopedia removible. 
 
3.5 MÉTODOS Y MATERIALES 
3.5.1 PROCEDIMIENTO Y TÉCNICA 
Ya establecido el número de pacientes que formaron parte de la muestra de estudio, 
se procedió a llevar a cabo la recolección de las muestras de saliva en los pacientes  
colocados aparatología ortopédica removible. 
 
La cual se describe a continuación: 
1. Se tenía dispuesto para la recolección de la muestra unos tubos plásticos de 3cc , 
los cuales debían mantenerse estériles hasta el momento de recolectar la muestra de 
saliva tapándose nuevamente para llevarlo al laboratorio. 
 
2. Una vez seleccionado el paciente que previamente había pasado por triaje, se 
procedía a tomar la muestra inicial de saliva, pidiéndole al paciente que mantuviera 
cerca de la boca el tubo (polipropileno) de 1 ml estéril a fin de colectar la muestra de 
saliva, esto se hacía por espacio de un minuto, vigilando el tiempo por un cronómetro. 
Las muestras de saliva fueron colectadas bajo las mismas condiciones y por el mismo 
investigador entre las ocho y diez de la mañana, con el propósito de reducir en lo 
posible la influencia de los ritmos circadianos de cada sujeto en estudio. 
3. La muestra fue rotulada con los datos del paciente. 
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4. Luego se procedía a mantener en refrigeración dicha muestra hasta el momento de 
llevarla al laboratorio ( lo cual se hacía en un plazo máximo de dos horas). 
 
Procedimiento del laboratorio de microbiología: Método cuantitativo: 
 
Muestras de saliva: Para medir el Vol. se utilizó una pipeta volumétrica calibrada de 
alta precisión de 1mm, 2mm y 5mm. 
Luego, el volumen de saliva (1-3 mL) se depositó en un tubo de ensayo estéril con la 
ayuda de un embudo de vidrio. Las muestras de saliva obtenidas de esta manera se 
trasladaron refrigeradas al laboratorio (4°C) para su posterior procesamiento 
microbiológico. 
Estudio microbiológico: Las muestras de saliva fueron homogeneizadas con la ayuda 
de un agitador de tubos durante 1 min. Luego, 100 µL de muestra se adicionaron a 
900 µL de una solución 20 mM Na2HPO4 (pH 7,4). Esta dilución fue nuevamente 
homogeneizada por sonicación durante 2 min a 37°C. Este procedimiento se repitió 2 
veces y, se sembraron 100 µL de esta última dilución en placas Petri con agar sangre, 
medio selectivo para el desarrollo de S mutans. 
Las placas se incubaron utilizando un sistema de anaerobiosis (jarras Gas-Pack)  
durante 48 h a 37°C  en Estufa Pasteur. 
Recuento de S mutans: a) Método cuantitativo: Las colonias de S mutans 
desarrolladas durante 48 a 72 h en las placas Petri se contaron utilizando una lupa 
Spencer con un aumento de 10 X, considerándose para el recuento solo aquellas 
adherentes, blanco grisáceas, con superficie rugosa, apariencia de vidrio esmerilado, 
de consistencia dura, y que no pueden ser disgregadas cuando se manipulan con un 
asa de platino. 
La cantidad total de colonias para S mutans presentes en la placa Petri se obtuvo 
utilizando el coeficiente de dilución y fueron denominadas unidades formadoras de 
colonias por mL de saliva (UFC/mL). Método semicuantitativo: las colonias adherentes 
de S mutans se visualizaron bajo lupa Spencer. 
Métodos bioquímicos: En la identificación de los biotipos para el S mutans, se utilizó la 
propiedad que tiene esta bacteria para la fermentación de diferentes azúcares, entre 
las cuales están el manitol, sorbitol, melobiosa, rafinosa, salicina y esculina, como 
también la sensibilidad a la bacitracina (0,1 UI/mL), mediante comprobación de Bilis-
Esculina. 
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS: 
De acuerdo con el tipo de investigación planteada, una vez recopilado los datos, se 
procedió al análisis porcentual y medidas de relación (análisis estadístico), lo cual 
permitió la interpretación cuantitativa para determinar el número de colonias de 
estreptococo mutans en  saliva de los pacientes sujetos a la investigación. 
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CAPÍTULO IV 
 
 
4. RESULTADOS 
4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA 
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos a través del análisis estadístico 
realizado. Con tal finalidad se llevaron a cabo los procedimientos y cálculos necesarios 
para establecer la tendencia global de la información obtenida de los pacientes que 
formaron parte de la muestra. Es oportuno mencionar que la muestra inicial fue de 80 
pacientes, de los cuales 40 se encontraban en tratamiento de ortopedia removible y 40 
sin tratamiento.  
Todos los resultados son presentados en cuadros de asociación con sus valores de 
frecuencia absoluta y porcentajes o en el caso de las variaciones en función de los 
valores medios y sus desviaciones estándar. 
La información presentada se complementa con gráficos estadísticos según la 
naturaleza de los datos presentados en los cuadros estadísticos. 
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TABLA No. 1. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA FAMILIAR: ¿EN 
CASA VIVE CON PAPÁ Y MAMÁ? 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
En casa vive  con papá 
 y mamá? Cuenta de 2.1.v 
Familias funcionales                     
1                                                   70 
Familias disfuncionales                
3   10 
Total general   80 
 
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, setenta (87%) corresponden a familias funcionales y 
el resto diez (13%) son familias disfuncionales. 
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TABLA No. 2. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA FAMILIAR: 
¿SUS PADRES SON CASADOS? 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
Sus padres son casados? Cuenta de 2.2.v 
Casados                                          
1    65 
No casados                                    
2   15 
Total general   80 
 
 
81%
19%
Sus padres son casados?  
1 2
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, sesenta y cinco (81%) sus padres son casados y el 
resto, quince (19%) no están casados . 
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TABLA No. 3. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA FAMILIAR: 
¿SUS PADRES TRABAJAN, PAPÁ? 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
Sus padres trabajan papá? 
Cuenta de 
2.3.vp 
Trabajan                                         
1  80 
Total general  80 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, ochenta (100%) sus papás trabajan. 
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TABLA No.4. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA FAMILIAR: 
¿SUS PADRES TRABAJAN, MAMÁ? 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Sus padres trabajan mamá? 
Cuenta de 
2,.3v.m 
Si trabajan                                      
1  52 
No trabajan                                    
2  27 
Total general  79 
 
 
66%
34%
Sus padres trabajan mamá?
1 2 (en blanco)
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, cincuenta y dos (66%) sus madres trabajan y el 
resto, veinte y siete (34%) sus madres no trabajan. 
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TABLA No. 5. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿VISITA AL ODONTÓLOGO? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Visita al odontólogo? Cuenta de 3.1.a 
Si                                                          
1  79 
No                                                        
2 1 
Total general 80 
 
 
99%
1%
Visita al dontólogo?
1 2
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, setenta y nueve (99%) visitan al odontólogo y el 
resto,  uno (1%) no visita al odontólogo. 
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TABLA No. 6. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿VISITA AL ODONTÓLOGO: FRECUENCIA? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
Visita al odontólogo? 
Frecuencia: Cuenta de 3,1.b 
Mensual                                              
2 49 
Anual                                                   
3 30 
(en blanco)   
Total general 79 
 
 
62%
38%
Visita al dontólogo: frecuencia?
2 3 (en blanco)
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, cuarenta y nueve (62%) visitan al odontólogo y el 
resto,  treinta (38%) visitan al odontólogo mensualmente. 
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TABLA No. 7. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿VISITA AL ODONTÓLOGO: DÓNDE? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Visita al odontólogo: donde? Cuenta de 3.1.c 
Público                                                
1 23 
Privado                                               
2 22 
Escuela                                                
3 34 
(en blanco)   
Total general 79 
 
 
29%
28%
43%
Visita al dontólogo: donde?
1 2 3 (en blanco)
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, veinte y tres (29%) visitan al odontólogo en el sector 
público, veinte y dos (28%) visitan al odontólogo en sector privado  y el resto,  treinta y 
cuatro (43%) visitan al odontólogo en su escuela. 
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TABLA No.8. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿CUÁNTAS VECES AL DÍA CEPILLA SUS DIENTES? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Veces de cepillado: a? Cuenta de 3.2ª 
Una vez al día                                    
1 7 
Dos veces al día                                 
2 21 
Tres veces al día                                
3 52 
Total general 80 
 
 
9%
26%
65%
Veces de cepillado: a?
1 2 3
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, siete (9%) cepillan sus dientes una vez al día, veinte 
y uno (26%) cepillan sus dientes dos veces al día y el resto,  cincuenta y dos (65%) 
cepillan sus dientes tres veces al día. 
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TABLA No. 9. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: IMPLEMENTOS DE LIMPIEZA DENTAL. 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
 
 
 
84%
6%
10%
Veces de cepillado: b?
1 2 3
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, sesenta y siete (84%) cepillan sus dientes con pasta 
dental, cinco (6%) cepillan sus dientes con pasta dental e hilo dental y el resto,  ocho 
(10%) cepillan sus dientes con pasta dental, hilo y dentífico.  
Veces  de cepillado: b Cuenta de 3.2b 
Pasta dental                                       
1   67 
Pasta dental e hilo dental                
2                                                                       5
Pasta dental, hilo y dentífico          
3                                             8 
Total general   80 
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TABLA No.10. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL:¿LLEVA A LA ESCUELA IMPLEMENTOS DE HIGIENE DENTAL? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Lleva a la escuela implementos 
de higiene dental? Cuenta de 3.3.1 
Si 1                              9 
No 2                              71 
Total general                              80 
 
 
6%
94%
Normas correctas de higiene: 1?
1 2
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, nueve (6%) llevan a su escuela implementos de 
higiene dental y el resto,  setenta y uno (94%) no llevan a su escuela implementos de 
higiene dental. 
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TABLA No.11. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿ANTES DE IR A LA ESCUELA CEPILLA SUS DIENTES? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
Antes de ir a la escuela cepilla 
sus dientes? Cuenta de 3.3.2 
Si                                                            
1 79 
No                                                          
2 1 
Total general 80 
 
 
99%
1%
Normas correctas de higiene: 2?
1 2
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, setenta y nueve (99%) cepillan sus dientes antes de 
ir a la escuela y el resto,  uno (1%) no cepillan sus dientes antes de ir a la escuela. 
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TABLA No.12. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿LUEGO DEL REFRIGERIO EN LA ESCUELA, CEPILLA SUS 
DIENTES? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Luego del refrigerio en la 
escuela, cepilla sus 
dientes? 
Cuenta de  
3.3.3 
No                                                  
2              
80 
Total general 80 
 
 
100%
Normas correctas de higiene: 3?
2
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, ochenta (100%) no cepillan sus dientes luego del 
refrigerio en la escuela.  
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TABLA No.13. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿USTED SE ALIMENTA CON LAS TRES COMIDAS DEL DÍA? 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Alimentación diaria                                    Cuenta de 3,4 
Desayuno – almuerzo                  
2 2 
Desayuno – almuerzo – cena      
3 78 
Total general 80 
 
 
2%
98%
Alimentación
2 3
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, dos (2%) diariamente desayunan y almuerzan y el 
resto,  setenta y ocho (98%) se alimentan con las tres comidas del día: desayuno, 
almuerzo y cena. 
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TABLA No.14. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿PRODUCTOS QUE HABITUALMENTE CONSUME EN SU 
LONCHERA? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR.QUITO.PERÍODO ESCOLAR 2011/ 2012. 
 
Lonchera a Cuenta de 3.5ª 
Arroz 2 
Avena 1 
Carne 2 
Cereal 3 
Chifles 2 
Chochos 5 
Colada 1 
Durazno 1 
Frutas 9 
Galletas 4 
Hamburguesa 1 
Huevo 1 
Jugo 11 
jugo de naranja 1 
Leche 3 
Mandarina 1 
Manzana 6 
Pan 1 
Papas 5 
Pera 1 
Pescado 1 
Ponimalta 1 
poni frutas 1 
Salchipapa 3 
Sanduche 4 
Uvas 2 
Verduras 1 
Yogurt 6 
Total general 80 
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Lonchera b Cuenta de 3.5b 
Arroz 3 
Avena 4 
Carne 1 
Cereal 4 
Chiles 1 
Chochos 2 
Choclo 1 
Chocolate 1 
Claudia 1 
Cola 1 
Colada 1 
Empanada 1 
Ensalada 1 
Fruta 3 
Galletas 2 
Gaseosa 1 
Gelatina 1 
Hamburguesa 1 
Huevo 1 
Jugo 9 
Leche 2 
Manzana 7 
Natura 1 
Pan 5 
Papas 3 
Papitas 1 
Pera 1 
Salchicha 2 
Salchipapas 1 
Sanduche 4 
Tampico 2 
Uvas 1 
Yogurt 10 
Total general 80 
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Lonchera c Cuenta de 3.5c 
Arroz 1 
Avena 2 
Cereal 2 
Chifles 3 
Chochos 1 
Durazno 1 
Empanada 1 
Frutas 5 
Galletas 7 
Gelatina 1 
Hamburguesa 2 
Huevo 3 
Jugo 8 
Manzana 
8 
 
Natura 4 
Pan 3 
Papas 8 
Pera 2 
Salchicha 1 
Sanduche 11 
Uvas 1 
Yogurt 5 
Total general 80 
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FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
De los 80 pacientes investigados, se analizó que su dieta diaria está basada en su 
mayor porcentaje de carbohidratos, seguido por frutas y en un menor porcentaje de 
proteínas. 
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TABLA No.15. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN LA HISTORIA .PERSONAL 
GENERAL: ¿TIPO ACOSTUMBRADO DE ALMUERZO? 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Alimentación diaria Cuenta de 3,7 
Sopa, plato fuerte, postre, 
bebida 2 4 
Sopa, plato fuerte, bebida              
3 63 
Plato fuerte, bebida                         
4 12 
Sopa, bebida                                     
5 1 
Total general 80 
 
 
4
63
12
1
2 3 4 5
Alimentación diaria
2 3 4 5
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, cuatro su almuerzo diario está basado en sopa, 
plato fuerte, postre y bebida; sesenta y tres sopa plato fuerte y bebida; doce plato 
fuerte y bebida; y uno sopa y bebida. 
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TABLA No. 16. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN SU EXAMEN BUCO – 
DENTAL: ¿UTILIZA APARATOLOGÍA ORTOPÉDICA REMOVIBLE? 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
 Utiliza aparatología ortopédica  
removible               
Cuenta de 
4,1 
Si                                                         1 40 
No                                                       2 40 
Total general 80 
 
 
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, cuarenta (50%) utilizan aparatología ortopédica 
removible y el resto, cuarenta (50%) no utilizan aparatología ortopédica removible. 
 
 
 
50% 50% 
Utiliza o no aparatología removible 
1 2 
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TABLA No. 17. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN PRESENCIA O NO DE 
CARIES: ODONTOGRAMA. 
 
 CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Odontograma Cuenta de 5 
No 52 
Si 28 
Total general 80 
 
 
FUENTE: PACIENTES SUJETOS A ESTUDIO 
 
De los 80 pacientes investigados, cincuenta y dos (65%) al análisis clínico NO 
presentan caries en sus piezas dentarias y el resto, veinte y ocho (35%) al análisis 
clínico si presentan caries en sus piezas dentarias. 
 
 
 
65% 
35% 
Odontograma 
no si 
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4.2 RESULTADOS DEL EXAMEN DE LABORATORIO 
 
El grupo fue aislado en las muestras de saliva obtenidas de los 80 preescolares 
mostrando  la presencia de estreptococo mutans en niños bajo tratamiento de 
ortopedia removible y en niños sin tratamiento.  
 
TABLA No. 18. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN PRESENCIA DE 
ESTREPTOCOCO MUTANS EN NIÑOS CON Y SIN TRATAMIENTO DE 
ORTOPEDIA. 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
De los 80 pacientes investigados, se encontró la presencia de estreptococo mutans en 
veinte y cuatro (24) cepas, entre ambos métodos cuantitativo y semi-cuantitativo, con 
un máximo de 11000, un mínimo de 3000 y una media de 6521,73913. 
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Media 6521,73913 
Error típico 505,38431 
Mediana 6000 
Moda 9000 
Desviación estándar 2423,73801 
Varianza de la muestra 5874505,93 
Coeficiente de asimetría 0,25417925 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
Suma 150000 
Cuenta 24 
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TABLA No. 19. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN PRESENCIA DE 
ESTREPTOCOCO MUTANS EN NIÑOS CON  TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA. 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
muestra 
con 
ortopedia 
streptococo 
mutans 
cultivo 
cuantitativo 
2 si Presencia 10000 
4 si Presencia 8000 
6 si Presencia 3000 
7 si Presencia 7000 
9 si Presencia 3000 
10 si Presencia 4500 
13 si Presencia 6000 
14 si Presencia 4500 
17 si Presencia 7000 
19 si Presencia 9000 
20 si Presencia 11000 
23 si Presencia 11000 
25 si Presencia 4000 
28 si Presencia 5000 
30 si Presencia 6000 
34 si Presencia 7000 
37 si Presencia 9000 
38 si Presencia 6000 
39 si Presencia 5000 
40 si Presencia 9000 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
De los 40 pacientes investigados bajo tratamiento de ortopedia, se encontró la 
presencia de estreptococo mutans en veinte (20) muestras. 
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TABLA No. 20. 
MUESTRA DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN PRESENCIA DE 
ESTREPTOCOCO MUTANS EN NIÑOS SIN  TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA. 
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
 
Muestra con ortopedia streptococo mutans cultivo cuantitativo 
57 No Presencia 5000 
59 No Presencia 8000 
62 No Presencia 9000 
65 No Presencia 3000 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
De los 40 pacientes investigados que NO estaban bajo tratamiento de ortopedia, se 
encontró la presencia de estreptococo mutans en cuatro (4) muestras. 
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TABLA No. 21. 
MUESTRA PORCENTUAL DE PACIENTES CLASIFICADOS SEGÚN PRESENCIA 
DE ESTREPTOCOCO MUTANS EN NIÑOS CON Y SIN  TRATAMIENTO DE 
ORTOPEDIA  
 
CONSULTA DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. QUITO. PERÍODO ESCOLAR 2011 / 
2012. 
 
Tratamiento de 
ortopedia 
Número de 
muestras 
Presencia de 
estreptococo 
mutans 
Ausencia de 
estreptococo 
mutans 
 
SI 40 20 20 
NO 40 4 36 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
De los 80 pacientes investigados, cuarenta (40) se encuentran bajo tratamiento de 
ortopedia removible y el resto, cuarenta (40) NO se encuentran en tratamiento lo que 
corresponde al 100% de las muestras recolectadas. 
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FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
De los 40 pacientes investigados que estaban bajo tratamiento de ortopedia, se 
encontró la presencia de estreptococo mutans en veinte (50%) el resto, veinte (50%)  
no se encontró la presencia de estreptococo mutans. 
 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
De los 40 pacientes investigados que NO estaban bajo tratamiento de ortopedia, se 
encontró la presencia de estreptococo mutans en cuatro (10%) el resto, treinta y seis 
(90%)  no se encontró la presencia de estreptococo mutans. 
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FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
De los 80 pacientes investigados que estaban bajo tratamiento de ortopedia, se 
encontró la presencia de estreptococo mutans en veinte (83%) el resto, veinte (17%)  
no se encontró la presencia de estreptococo mutans del total de las muestras 
tomadas. 
 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
De los 80 pacientes investigados que estaban bajo tratamiento de ortopedia, NO se 
encontró la presencia de estreptococo mutans en el 36% el resto, que NO estaba bajo 
tratamiento, no se encontró la presencia de estreptococo mutans en un 64% del total 
de las muestras tomadas. 
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4.3 DEMOSTRACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
4.3.1 Cumplimiento de Objetivos 
4.3.1.1 Objetivo General 
 
Determinar los efectos de la aparatología funcional sobre la modificación de colonias 
de estreptococo mutans y su relación con el desarrollo de caries dental en niños de 8 
años portadores y no portadores de aparatología ortopédica removible de la Unidad 
Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” del cantón Quito periodo 
escolar 2011/2012. 
 
Demostración: 
Al inicio de la investigación 80 niños fueron seleccionados como objeto de estudio a 
través de encuestas, de los cuales cuarenta (50%) se encontraban bajo tratamiento de 
ortopedia y el resto, cuarenta (50%) NO se encontraban bajo tratamiento, de ellos 
cincuenta y dos niños (52) que corresponde al 65% de la muestra total NO 
presentaban caries en sus piezas dentarias y el resto, es decir veinte y ocho (28) que 
corresponde al 35 % sus piezas dentarias estaban afectadas por caries.  
La diferencia entre ambos grupos en cuanto al porcentaje de afectados no fue 
significativa, pero con respecto a la presencia de estreptococo mutans sí hubo 
significación. 
Los niños que NO presentaron un grado de infección por caries no demostraron 
presencia de estreptococo mutans, mientras que los niños de alto grado de infección 
presentaron estreptococo mutans en veinte y cuatro (24) cepas, de las veinte es decir 
el  (90%) niños que se encontraban en tratamiento de ortopedia  se pudo observar un 
relacionamiento directo entre el microorganismo con la caries dental.  
Efectos:  
Los resultados mostraron una fuerte correlación entre las características clínicas y la 
presencia de estreptococo mutans así: 
En cuanto a la Historia familiar se pudo establecer que los niños que presentan al 
estudio microbiológico estreptococo mutans en su saliva provienen de hogares 
disfuncionales otros, en los que el padre y madre trabajan así también, es de gran 
importancia mencionar en lo que se refiere a Historia personal general, estos niños 
visitan al Odontólogo una vez al año, el cepillado dental únicamente lo realizan dos o 
hasta una vez al día con pasta dental y en su escuela no practican normas de higiene 
bucal, esto se corrobora con el tipo de alimentación que está basado en alimentos 
blandos que contienen hidratos de carbono favoreciendo al desarrollo de caries dental 
y en mayor grado, la presencia de aparatología ortopédica removible que al crear una 
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zona de retención aumenta el riesgo de desarrollar estreptococo mutans que es, uno 
de los principales agentes responsables de la caries del esmalte dental.  
 
Diferencias que fueron significativas entre ambos métodos cuantitativo y semi-
cuantitativo, con un máximo de 11000, un mínimo de 3000 y una media de 65212.  
Estos hallazgos sugieren que ambos métodos son de utilidad para establecer el rango 
de riesgo a la infección de caries en piezas dentarias por presencia de estreptococo 
mutans en la saliva de niños con aparatología ortopédica removible. 
 
4.3.1.2 Objetivos Específicos 
4.3.1.2.1 Demostración de objetivos específicos: 
 
Determinar la relación entre niños portadores y no portadores de aparatología 
funcional y la prevalencia de estreptococo mutans en escolares de la Unidad 
Educativa Municipal Experimental “Antonio José de Sucre”. 
 
Se logró determinar que existe una significación estadística de la presencia de 
estreptococo mutans en aquellos niños bajo tratamiento de ortopedia  (50%) en 
relación con aquellos que NO están bajo tratamiento (10%). Esto expresa que la 
variación en la prevalencia de estreptococo mutans está asociada significativamente 
con la utilización de aparatos ortopédicos en boca, es decir el 83% de los niños con 
presencia de estreptococo mutans tiene aparatología ortopédica. 
 
Describir la prevalencia de estreptococo mutans en niños portadores  de 
aparatología ortopédica removible y relacionarla con el desarrollo de caries 
dental. 
 
El grupo de microorganismos estreptococo mutans tiene un rol preponderante en el 
inicio de la caries del esmalte que afectan a los dientes. En nuestros estudios,  de 
aquellos niños portadores de aparatología ortopédica que eran un total de cuarenta 
muestras de saliva, mostraron un total de 20 cepas la presencia de estreptococo 
mutans, lo que corresponde a un 50%, estableciendo un moderado valor predictivo 
con respecto al diagnóstico clínico de caries dental. En general, la presencia de 
estreptococo mutans parece ser un fuerte indicador de tener un alto riesgo a caries 
dental, cuya asociación con la enfermedad resultó ser en un 35% de la muestra total 
general. 
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FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
Interpretar los valores del análisis cuantitativo a expresiones cualitativas los 
resultados de los cultivos de estreptococo mutans. 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
65% 
35% 
Odontograma 
no si 
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Valores Con ortopedia Sin ortopedia 
Bajo 0,25 0,25 
Alto 0,35 0,5 
Moderado 0,4 0,25 
   
PROMEDIO 6750 6250 
 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
Los factores de riesgo pueden estar presentes en todas las etapas de la vida, pero en 
nuestro trabajo, el objetivo son  niños de 8 años, porque nos preocupan las 
condiciones biológicas, psicológicas y sociales que se asocian con un incremento de la 
susceptibilidad para desarrollar determinadas enfermedades o desviaciones de la 
salud en esta etapa.  
En cuanto al grado de infección por Estreptococos mutans, la tabla nos muestra que 
existe un mayor grado de infección en los casos con respecto a los niños con aparatos 
de ortopedia  (50 %) en la categoría de moderado/alto con un valor de: 0,4 en 
moderado y alto 0,35 lo que corresponde a un promedio de 37 – 38%cc  mientras que,  
en niños sin aparatos de ortopedia (10 %) va en la categoría de moderado/bajo con un 
valor de 0,25. Los factores de riesgo no actúan aisladamente, sino en conjunto, 
interrelacionadamente, por lo que con frecuencia fortalecen en gran medida su nocivo 
efecto para la salud, esto concuerda con la Historia Clínica Personal realizada pre-
recolección de muestras donde se relaciona significativamente la incidencia de caries, 
los hábitos de higiene, la frecuencia con la que los niños acuden al odontólogo, el tipo 
de alimentación con la presencia de estreptococo mutans en cavidad bucal, cuya 
virulencia, es la de fermentar los azúcares de la dieta para producir principalmente 
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ácido láctico como producto final del metabolismo. Esto hace que baje el pH y se 
desmineralice el esmalte dental haciéndolo más susceptible a caries. 
 
Describir la incidencia de estreptococo mutans en niños portadores de 
aparatología ortopédica removible y relacionarla con niños que no utilizan 
aparatos de ortopedia. 
 
Se comparó el número de cepas en las que desarrolló estreptococo mutans tanto en 
muestras de pacientes que están bajo tratamiento de ortopedia con aquellos que NO 
están bajo tratamiento, encontrándose un 83% de presencia de estreptococo mutans 
en aquellos niños que tienen ortopedia y apenas un 17% en niños que NO están en 
tratamiento del total de la muestra; lo que determina que la utilización de aparatos de 
ortopedia genera una mayor incidencia de estreptococo mutans en cavidad bucal. 
 
 
 
FUENTE: LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
  
 
Aplicar las normas correctas de higiene oral en escolares. 
 
Existen pocas dudas de que el cambio en el estilo de vida de la civilización fue lo 
que determinó un aumento en la prevalencia de la caries dental, refiriéndose 
principalmente al incremento en la dieta de alimentos blandos que contienen 
hidratos de carbono (azúcar blanca) favoreciendo el desarrollo de estreptococo 
mutans. 
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”Según un estudio realizado en Santiago. MINSAL por el Departamento 
Odontológico del Ministerio de Salud en niños, la colonización temprana y la 
infección por Estreptococo mutans es un factor clave en el riesgo de desarrollo de 
caries especialmente en países en vías de desarrollo, donde estas lesiones tienen 
una alta prevalencia”. 
Debido a que la caries dental se considera una enfermedad infecciosa, y existen 
numerosos estudios que comprueban la transmisibilidad de este microorganismo 
entre los humanos y sobre todo entre miembros de una misma familia,1 - 2 es que 
científicos de todo el mundo se han dedicado a estudiar esta bacteria, y 
aprovechando los avances obtenidos en área de la esfera científica, han 
descifrado el genoma del Estreptococos mutans en la Universidad de Oklahoma 
en EE.UU. El 85 % del genoma está constituido por un cromosoma circular; lo 
forman 1 963 genes que codifican para proteínas. Este descubrimiento, sin dudas, 
abre las puertas a tratamientos muchos más efectivos contra la caries. 
 Se ha planteado que uno de los factores más importantes en la prevención de la 
caries es hacer una dieta adecuada. El control individual de la ingesta de azúcar 
puede producir una reducción de caries. 
Además de la educación nutricional es fundamental la educación higiénica de la 
familia, la higiene bucal correcta con cepillado eficaz después de cada comida y 
acudir a revisiones periódicas preventivas al estomatólogo. 
El mayor rendimiento se obtendría aplicando estas técnicas de higiene en el 
ámbito de población preescolar, permitiendo actuar oportunamente en el control 
de la caries dental. 
Los resultados de las investigaciones realizadas demuestran que lesiones 
ocurridas en la niñez y adolescencia tienen carácter reversible durante los 
primeros años de la edad adulta, mientras que presentan forma irreversible en la 
edad madura, por lo que la atención estomatológica integral constituye un reto 
científico moral, pues el estomatólogo debe ampliar sus conocimientos sobre 
atención al medio y al hombre.  
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4.4 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
4.4.1 PRUEBA DE HIPÓTESIS: 
4.4.1.1 Planteamiento de hipótesis 
Ho= Mayor promedio cc de estreptococo mutans cuando tienen aparatos de ortopedia 
removible. 
Ha=Menor promedio cc de estreptococo mutans sin aparatos de ortopedia removible 
Ho = Ha = x 
P= Probabilidad 
q= Complemento 
N= Muestra total 
n= Muestra 
Media: 
Ho = 6750cc = 20 
Hn = 6250cc = 4 
Ho = Ha = x 
6250cc = 6750 cc = x 
α = 95% 
Error = 5%  
P = 20/24 = 83% 
q = 4/20 = 17% 
 50% 
N = 80 
n = 40 
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4.4.1.2 Estadístico de prueba 
Tabla # 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Presencia de estreptococo mutans 
 
Media 6666,66667 
Error típico 505,106771 
Mediana 6500 
Moda 9000 
Desviación estándar 2474,50771 
Varianza de la 
muestra 6123188,41 
Curtosis -1,00401851 
Coeficiente de 
asimetría 0,16738731 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
Suma 160000 
Cuenta 24 
Nivel de 
confianza(95,0%) 1044,89296 
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Tabla # 2                                                             Tabla # 3 
Con aparatos de ortopedia 
Media 6750 
Error típico 555,4751404 
Mediana 6500 
Moda 7000 
Desviación estándar 2484,160347 
Varianza de la muestra 
      
6.171.052,63  
Curtosis 
-
0,945937564 
Coeficiente de asimetría 0,240328659 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
Suma 135000 
 
Cuenta 20 
 
Tabla # 4 
Presencia de caries 
Media 6666,666667 
Error típico 505,1067711 
Mediana 6500 
Moda 9000 
Desviación estándar 2474,50771 
Varianza de la muestra 6123188,406 
Curtosis -1,004018512 
Coeficiente de asimetría 0,167387308 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
Suma 160000 
Cuenta 24 
Nivel de confianza (95,0%) 1044,89296 
Sin aparatos de ortopedia 
Media 6250 
Error típico 1376,892637 
Mediana 6500 
Moda #N/A 
Desviación estándar 2753,785274 
 Varianza de la 
muestra  
                                    
7.583.333,33  
Curtosis -3,032967033 
Coeficiente de 
asimetría -0,323231408 
Rango 6000 
Mínimo 3000 
Máximo 9000 
Suma 25000 
Cuenta 4 
Nivel de confianza 
(95,0%) 4381,886884 
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Tabla #5 
Higiene bucal 
 
Higiene bucal 
Media 6666,66667 
 
Media 6666,66667 
Error típico 505,106771 
 
Error típico 505,106771 
Mediana 6500 
 
Mediana 6500 
Moda 9000 
 
Moda 9000 
Desviación estándar 2474,50771 
 
Desviación 
estándar 2474,50771 
Varianza de la 
muestra 6123188,41 
 
Varianza de la 
muestra 6123188,41 
Curtosis 
-
1,00401851 
 
Curtosis 
-
1,00401851 
Coeficiente de 
asimetría 0,16738731 
 
Coeficiente de 
asimetría 0,16738731 
Rango 8000 
 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
 
Máximo 11000 
Suma 160000 
 
Suma 160000 
Cuenta 24 
 
Cuenta 24 
Nivel de confianza 
(95,0%) 1044,89296 
 
Nivel de confianza 
(95,0%) 1044,89296 
     higiene bucal 1 
  
higiene bucal 2/3 
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4.4.1.3 Cálculos: 
                                                                           
Ho =  Hm 
6250cc = 6750cc X 
α = 95%                                                
Error = 5% 
  
 
  
N = 80 
n = 40 
0,025
6250 6750
0 H2=0,025-3,23
-+
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4.5 Interpretación 
 
El incremento de estreptococo mutans en boca  se debe a la utilización de 
aparatos de ortopedia removible. 
 
Algunos autores están de acuerdo en plantear que los dispositivos ortodónticos y 
ortopédicos como bráquets, bandas, elásticos, alambres entre otros, en la 
superficie dental, ocasionan acumulación de placa dentobacteriana dificultando la 
higiene del paciente, lo que ha hecho que numerosos profesionales se preocupen 
en prevenir las caries dentales y brinden una atención profesional diferenciada a 
este tipo de pacientes. 
 
 Sin embargo, en nuestro estudio (tabla 2 - 3 ), de los 80 niños sometidos a 
investigación, de los cuarenta niños que estaban en tratamientos de ortopedia 
presentaron estreptococo mutans (20), con una media de 6750cc un mínimo de 
3000 y un máximo de 11000; mientras que los niños sin tratamiento que 
corresponde a los restantes cuarenta,  (4) tenían presencia de estreptococo 
mutans con una media de 6250cc, un mínimo de 3000 y un máximo 9000. 
 
 Al calcular estas  variable, nos da como resultado de Zα = -3,23cc con un nivel 
de confianza del 95% y un error del 5%; esto determina que la presencia de 
aparatos ortopédicos en boca  eleva el número de colonias de estreptococo 
mutans y por consiguiente el riesgo de desarrollar caries dental, por lo que nuestra 
Hipótesis se acepta. 
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Con aparatos de ortopedia 
  Media 6750 
Error típico 555,4751404 
Mediana 6500 
Moda 7000 
Desviación estándar 2484,160347 
Varianza de la muestra 
      
6.171.052,63  
Curtosis 
-
0,945937564 
Coeficiente de asimetría 0,240328659 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
Suma 135000 
 
Cuenta 20 
         Tabla 2                                                   
Tabla 3 
 
 
En niños con aparatología ortopédica hay un incremento en el desarrollo de caries 
dental. 
 
En cuanto al grado de infección por Estreptococos mutans como causante 
principal de la caries dental, la tabla 4 muestra  una media de 6666,7, un mínimo 
de 3000 y un máximo de 11000, con un nivel de confianza del 95% y un error del 
5% , encontrándose una diferencia significativa entre los dos grupos. Esto 
concuerda con gran número de estudios realizados que plantean que los niveles 
de S. mutans en la saliva se relacionan significativamente con la incidencia de 
caries.31-33  
 
 
 
 
 
Sin aparatos de ortopedia 
Media 6250 
Error típico 1376,892637 
Mediana 6500 
Moda #N/A 
Desviación estándar 2753,785274 
 Varianza de la 
muestra  
                                    
7.583.333,33  
Curtosis -3,032967033 
Coeficiente de 
asimetría -0,323231408 
Rango 6000 
Mínimo 3000 
Máximo 9000 
Suma 25000 
Cuenta 4 
Nivel de confianza 
(95,0%) 4381,886884 
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Presencia de caries 
  Media 6666,666667 
Error típico 505,1067711 
Mediana 6500 
Moda 9000 
Desviación estándar 2474,50771 
Varianza de la muestra 6123188,406 
Curtosis -1,004018512 
Coeficiente de asimetría 0,167387308 
Rango 8000 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
Suma 160000 
Cuenta 24 
Nivel de confianza (95,0%) 1044,89296 
                           Tabla 4 
 
El aumento de estreptococo mutans en boca se debe a una adecuada higiene dental 
 
 
La higiene bucal (tabla 5) resultó poco significativa en nuestro estudio, ya que 
estadísticamente nuestros resultados nos revelan una higiene dental buena, sin 
embargo esto puede resultar erróneo por la falta de colaboración de los niños 
objeto de estudio que proporcionan datos falsos al sentirse comprometidos. 
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Higiene bucal 
 
Higiene bucal 
     Media 6666,66667 
 
Media 6666,66667 
Error típico 505,106771 
 
Error típico 505,106771 
Mediana 6500 
 
Mediana 6500 
Moda 9000 
 
Moda 9000 
Desviación estándar 2474,50771 
 
Desviación 
estándar 2474,50771 
Varianza de la 
muestra 6123188,41 
 
Varianza de la 
muestra 6123188,41 
Curtosis 
-
1,00401851 
 
Curtosis 
-
1,00401851 
Coeficiente de 
asimetría 0,16738731 
 
Coeficiente de 
asimetría 0,16738731 
Rango 8000 
 
Rango 8000 
 
Mínimo 3000 
 
Mínimo 3000 
Máximo 11000 
 
Máximo 11000 
Suma 160000 
 
Suma 160000 
Cuenta 24 
 
Cuenta 24 
Nivel de confianza 
(95,0%) 1044,89296 
 
Nivel de confianza 
(95,0%) 1044,89296 
     Higiene bucal 1 
  
Higiene bucal 2/3 
 Tabla #5 
 
Estos factores, si se observan aisladamente, por lo general no ofrecen resultados 
significativos, pero se debe recordar que la caries es una enfermedad 
multifactorial y dichos factores podrían desempeñar su papel al modificar las otras 
variables, en un estudio donde puedan actuar en conjunto los diferentes factores 
asociados con el grado de infección del estreptococo  mutans como un 
predisponente importante en el desarrollo de la caries dental.  
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4.6 DISCUSIÓN 
 
Los resultados obtenidos corroboran que a mayor grado de infección por Estreptococo 
mutans en saliva existe mayor riesgo a padecer de caries, como demuestran estudios 
anteriores de Köhler y otros. 
El grupo de microorganismos Estreptococo mutans tiene un rol preponderante en el 
inicio de la caries del esmalte que afectan a los dientes. 
Se han descrito diversos métodos para cultivar y cuantificar al grupo de estreptococo 
mutans, tanto en placa bacteriana como en saliva. 
En este estudio se valida un método semi-cuantitativo para estreptococo mutans en 
saliva de niños preescolares, usando Agar Canamicina-Esculina-azida. 
Nuestros resultados mostraron una fuerte correlación entre los métodos cuantitativo y 
semi-cuantitativo, con un Zα = -3,23cc. Cuando el número de caries se analizó 
separadamente con cada método la correlación fue de una media de 6666,7, un 
mínimo de 3000 y un máximo de 11000, con un nivel de confianza del 95% y un error 
del 5% r=0,9877 para el método cuantitativo. Estos hallazgos sugieren que ambos 
métodos son de utilidad para establecer el rango de riesgo a la infección bucal. 
En general, la ausencia de estreptococo mutans parece ser un fuerte indicador de 
tener un bajo riesgo a caries dental (especificidad). Por el contrario, ante un alta 
cantidad de ellos el riesgo es mayor (sensibilidad). 
En relación con otros métodos semi-cuantitativos, como Cariescreen y Dentocult, se 
puede señalar que estos poseen un bajo grado de sensibilidad pero una especificidad 
relativamente alta, por lo tanto tienen un bajo valor predictivo de caries, aunque son 
eficaces en predecir un bajo riesgo de desarrollo de la enfermedad. 
Tal vez, esto se deba al medio de cultivo utilizado en los métodos anteriormente 
señalados. En ellos se utiliza mitis salivarius como medio selectivo para estreptococo 
mutans, mientras que nosotros usamos Agar-Canamicina-Esculina-azida, el cual es 
significativamente más sensible para la cuantificación de estreptococo mutans en 
relación con el mitis salivarius pero tiene la ventaja de ser más económico que otros 
sistemas existentes en el mercado. 
Cabe mencionar que, dado que la caries dental es una enfermedad infecciosa, 
transmisible y multifactorial, debemos enfatizar que éste no es un método de 
diagnóstico, sino que sólo representa un valor predictivo de riesgo a caries dental. Hay 
que tener presente, que el rango de infección basal permanece constante en el 
tiempo, dependiendo del factor riesgo como desencadenante de la enfermedad. 
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Las ventajas de este método semi-cuantitativo son: no es invasivo, es simple, no es 
necesario tener un ambiente de anaerobiosis ni tampoco hacer diluciones de saliva 
como en el método cuantitativo. 
Los criterios de validación para el S mutans, a través de pruebas bioquímicas y 
serológicas, evidenciaron que el biotipo o serotipo c (c, e, f) del S mutans y biotipo o 
serotipo d (d, g, h) de S sobrinus fueron los biotipos y serotipos más prevalentes. 
Estos resultados son coincidentes con otros artículos de estudios en humanos donde 
el serotipo c es el más aislado, con algunas variaciones en las poblaciones estudiadas. 
Por lo tanto, el serotipo c tiene una alta prevalencia, por lo que tiene mayor 
probabilidad de transmisión a través de la saliva en la población. Por esta 
característica podría servir para el control de caries dental en el humano, a través de la 
aplicación de técnicas de inmunización activa o pasiva. Además, la estructura 
antigénica del S mutans ha sido muy estable en el tiempo, como fue demostrada por 
Linossier y Col. 
Este método semi-cuantitativo serviría para establecer el estado de infección oral a 
nivel poblacional. Dado que el mecanismo de transmisión natural se produce a través 
de la saliva de padres a hijos es conveniente considerar el realizar el estudio a nivel 
familiar y extra familiar. Otro factor a considerar sería la oportunidad en que se aplique 
el método, ya que para efectos de protección de la dentadura definitiva debería 
hacerse a edades tempranas. 
Otra utilidad que tendría esta técnica microbiológica es que serviría para el 
seguimiento del nivel de infección salival de estreptococo mutans pre y post 
tratamientos odontológicos, efectuándose a los pacientes en clínicas dentales varias 
determinaciones en períodos predeterminados. 
El uso de esta metodología semi-cuantitativa permitiría hacer tamizajes poblacionales 
más extensos para establecer un valor predictivo de riesgo de caries dental, siendo 
ésta una herramienta de mucha utilidad en programas preventivos de salud oral. 
El mayor rendimiento se obtendría aplicándolo en el ámbito de población preescolar, 
permitiendo actuar oportunamente en el control de la caries dental. 
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CAPÍTULO V 
5.1 CONCLUSIONES 
 
Una vez realizado el análisis de los resultados y tomando en consideración los objetivos 
planteados en la presente investigación acerca de los efectos de la aparatología funcional 
sobre la modificación de las colonias de estreptococo mutans y su relación con el 
desarrollo de caries dental, se llegó a las siguientes conclusiones: 
 
1. Se logró determinar que existe una significación estadística (z = -3.23cc) de la 
modificación de colonias de estreptococo mutans entre niños con aparatología 
ortopédica removible, ya que los coeficientes de correlación fueron 6750cc con 
ortopedia y 6250cc sin ortopedia respectivamente así mismo, en un 35% las piezas 
dentarias de los niños en investigación estaban afectadas por caries.  Esto expresa que 
la utilización de aparatos de ortopedia en boca, está asociada significativamente con la 
presencia de estreptococo mutans y la incidencia de caries dental. 
 
2. Existe correspondencia entre el grado de infección y la actividad de caries, con el uso 
de aparatos de ortopedia. Los niños con aparatología ortopédica removible presentaron 
un grado de cc 37/38% considerado moderado/alto en cuanto a infección por 
estreptococo mutans mostrando significativamente mayor prevalencia de afectación e 
incidencia de caries. En general, ante una alta cantidad de estreptococo mutans el 
riesgo de caries dental es más sensible. 
 
3. Nuestros resultados de laboratorio nos muestra que hay una variación estadística en la 
prevalencia de estreptococo mutans asociada significativamente con la utilización de 
aparatos ortopédicos en boca, con un valor de: 0,4 / 0,35cc en la categoría 
moderado/alto  con relación a un valor de 0,25cc en la categoría de moderado/bajo en 
niños sin aparatos de ortopedia,  por lo que tiene mayor probabilidad de transmisión a 
través de la saliva en la población. 
 
4. Del total de cepas con presencia de estreptococo mutans, un 83% corresponden a  
niños con ortopedia y tan solo un 17% a niños que NO están bajo tratamiento; de 
acuerdo con lo señalado anteriormente se puede finalmente concluir que la utilización 
de aparatos de ortopedia genera una mayor incidencia de estreptococo mutans en 
cavidad bucal. 
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      5.2 RECOMENDACIONES 
 
1. Sería necesario que un equipo multidisciplinario de salud, determinara los efectos 
que tiene el estreptococo mutans en la salud oral de la población. Se hace 
indispensable estandarizar el uso de técnicas adecuadas y estrictas de higiene oral 
pre y post tratamiento de ortopedia como medida de prevención de la caries dental 
en la población infantil por su repercusión en la salud. Por lo tanto, es fundamental 
realizar estudios más profundos en el tema del estreptococo mutans, para fijar 
normas a nivel nacional, que evitarán la aparición de nuevas patologías, como una 
consecuencia directa de la adición de este microorganismo. 
 
2. Otra utilidad que tendría esta técnica microbiológica es que serviría para el 
seguimiento del nivel de infección salival de estreptococo mutans en niños bajo 
tratamientos ortopédicos, efectuándose a los pacientes en clínicas dentales varias 
determinaciones en períodos predeterminados para el control de caries dental. 
 
3. Se podría controlar el grado de infección por E. mutans durante el tratamiento de 
ortopedia, con acciones educativas y aplicando antimicrobianos como el flúor + 
clorhexidina, de comprobada acción contra el microorganismo. 
 
4. El uso de esta metodología cuantitativa permitiría hacer tamizajes poblacionales 
más extensos para establecer un valor predictivo de riesgo del estreptococo 
mutans, siendo ésta una herramienta de mucha utilidad en programas preventivos 
de salud oral. El mayor rendimiento se obtendría aplicándolo en el ámbito de 
población escolar, permitiendo actuar oportunamente en el control de la caries 
dental. 
 
 
5. Hay que tener presente, que el rango de infección basal permanece constante en 
el tiempo, el cual puede variar por acción de la dieta, cepillado dental, uso de 
antisépticos, antibióticos, tratamientos ortopédico por lo que se considera 
fundamental la educación nutricional e higiénica de la familia. 
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6.2 ANEXOS 
Número 1:  
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Número 2: 
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Número 3 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
FICHA CLÍNICA 
 
La presente Historia Clínica únicamente será utilizada para fines académicos. 
HISTORIA Nº:   __________       
1.- DATOS GENERALES: 
PACIENTE:   _______________________              EDAD:  __________ 
DIRECCIÓN:   ______________________                                              
 SECTOR:   1) Norte                      2) Sur                  3) Centro                 4) Valles 
 
2.- HISTORIA FAMILIAR: 
2.1 En casa, vive con papá y mamá? 
SI                         NO                     OTROS            ____________ 
 
2.2 Sus padres son casados? 
SI                        NO   
 
2.3 Sus padres trabajan? 
PAPÁ                MAMÁ 
SI                     SI 
NO                  NO 
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3.- HISTORIA PERSONAL GENERAL: 
3.1 Visita al Odontólogo, con que frecuencia? 
SI             NO          FRECUENCIA:  SEMANAL          MENSUAL             ANUAL 
                                DONDE:            PÚBLICO             PRIVADO            ESCUELA 
3.2 Cuántas veces al día cepilla sus dientes? 
1                          2                               3                                 4 
   Pasta dental                     Hilo dental                    Dentífrico 
 
3.3 Normas correctas de higiene bucal: 
1 Lleva a su escuela implementos de higiene bucal?                  SI               NO 
2 Antes de ir a la escuela cepilla sus dientes?                             SI               NO 
3 Luego del refrigerio en la escuela, cepilla sus dientes?            SI               NO  
 
3.4 Usted se alimenta con las tres comidas del día? 
Desayuno                          Almuerzo                       Merienda 
 
3.5 Mencione tres productos que habitualmente consume en su lonchera? 
1___________________ 
2___________________ 
3___________________ 
3.6 En su casa, que alimentos consume con frecuencia? 
Frutas                    Cereales                  Carbohidratos                  Grasas          
                               Verduras                 Gaseosas       
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3.7 El tipo acostumbrado de almuerzo está constituido por: 
1 Entrada, sopa, plato fuerte, postre y bebida. 
2 Sopa, plato fuerte, postre y bebida. 
3 Sopa, plato fuerte y bebida. 
4 Plato fuerte y bebida. 
2 Sopa y bebida. 
 
4.- EXAMEN BUCO – DENTAL: 
4.1 Utiliza aparatología ortopédica removible: 
SI                            NO                       TIEMPO  
4.2 Utilizó aparatología ortopédica removible, hace que tiempo? 
SI                            NO                           TIEMPO 
 
5.- ODONTOGRAMA: 
 
 
6.- OBSERVACIONES: 
1   ________________________________________________ 
2   ________________________________________________ 
3  ________________________________________________ 
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Número 4: 
 
ENCUESTA 
Está basada en una Ficha Clínica personal del niño sujeto a estudio previa 
autorización de sus representantes y de la Institución Educativa ya mencionada. cuyos 
resultados fueron registrados en la ficha clínica precodificada, incluyendo datos 
clínicos, Historia familiar, Historia personal general, Examen Buco-dental y 
Odontograma. 
 
 Paciente con aparatos de ortopedia 
 
 
Figura #1                                                                    Figura #2 
 
 Paciente sin aparatos de ortopedia 
 
 
Figura #3                                                        Figura #4 
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Número 5: 
PROCEDIMIENTO Y TÉCNICA 
Ya establecido el número de pacientes que formó parte de la muestra de estudio, se 
procedió a llevar a cabo la recolección de las muestras de saliva. 
 
Paciente con aparatos de ortopedia 
 
 
                                Figura #5 
 
Paciente sin aparatos de ortopedia 
 
 
                              Figura #6 
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Número 6: 
PROCEDIMIENTO EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA: 
 
Las muestras de saliva colectadas fueron llevadas al Laboratorio de Microbiología de 
la Facultad de Ciencias Químicas y Biología de la Universidad Central del Ecuador 
para su comprobación. 
 
 
           Figura #7 
 
Muestras de saliva: 
 
 Para medir el Vol. se utilizó una pipeta volumétrica calibrada de alta precisión de 
1mm, 2mm y 5mm. 
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  Figura #8 
Luego, el volumen de saliva (1-3 mL) se depositó en un tubo de ensayo estéril con la 
ayuda de un embudo de vidrio. 
 
 
           Figura #9 
 
Las muestras homogeneizadas se sembraron 100 µL de dilución en placas de Petri 
con agar sangre. La extensión de la muestra se realiza mediante rastrilleo. 
 
 
                    Figura #10 
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Se incubaron utilizando un sistema de anaerobiosis (Jarra Gas-Pack) durante 48 a 72 
horas posteriores colocadas en la estufa Pasteur. 
 
 
Jarra Gas-Pack                                                       Estufa Pasteur 
Figura #11                                                               Figura #12 
 
Recuento de S mutans:  
Método cuantitativo: Las colonias de S mutans desarrolladas durante 48 a 72 h en las 
placas de Petri se contaron utilizando una lupa Spencer con un aumento de 10 X, 
considerándose para el recuento solo aquellas adherentes, blanco grisáceas, con 
superficie rugosa, apariencia de vidrio esmerilado, de consistencia dura, y que no 
pueden ser disgregadas cuando se manipulan con un asa de platino. 
 
 
Figura #13                                                                  Figura #14 
 
 
               Figura #15 
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Método semicuantitativo: las colonias adherentes de S mutans se visualizaron bajo 
lupa Spencer. 
 
 
 
                       Figura #16 
 
 
Métodos bioquímicos: 
 Comprobación bioquímica del estreptococo mutans con solución de Bilis-Esculina. 
 
 
 
          Figura #17 
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Número 7: 
 Resultados de laboratorio de Microbiología de la Facultad de Ciencia Químicas 
“Universidad Central del Ecuador”. 
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Número 8: 
Certificación por parte del profesional Jefe del Área de Odontología de la escuela 
Municipal Experimental “Antonio José de Sucre” cantón Quito período escolar 2011 / 
2012. 
 
